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DISPROPORTION ENTRE LA FREQUENCE 
_ DES EMPYEMES DES CAVITES ACCESSOIRES DU NEZ 
— $§$UR LE VIVANT ET SUR LE CADAVRE (') 


Par le LICH TWITZ 


Avant 1886 les suppurations des sinus passaient pour étre 
rares et les quelques traités de rhinologie anlérieurs 4 cetle 
époque n’en parlent guére. 

Ziem ('), en 1886, démontra le premier la fréquence de la 
sinusile maxillaire deja entrevue par Jourdain (*) au_ siécle 
dernier ; plus tard, en 1892, Schaeffer (*) insiste sur celle 
de sinusile sphénoidale et l’année suivante, en 1893, 
Griinwald (*) sur celle des cellules ethmoidales. Nous ferons 
remarquer en passant que depuis le siécle dernier le sinus 
frontal a fait l'objet des travaux les plus nombreux, bien que 
les recherches anatomo-pathologiques récentes aient démontré 
que le sinus était de tous le plus rarement atteint. Cela tient, 
croyons-nous, a ce qu’on s’est occupé surtout des affections a 
manifestations extérieures en laissant de cdlé, faute d’un exa- 
men rhinoscopique, les empyémes dits « latents ». 

Dans la grande variélé des travaux publiés depuis ces der- 
niers temps, certains auleurs ont entre autres choses recherché 
a établir la fréquence relative des empyémes des divers sinus. 
Tout le monde admet que la priorilé revient au sinus 
maxillaire mais les avis sont parlagés pour les autres sinus. Le 
fait que certains auteurs ont plus particuliérement poussé 


(‘) (Communication faite au Congrés de Médecine de Lille, aotit 1899.) 
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leurs recherches vers tel ou tel sinus, la facon différente dont 
chacun interpréte les cas, expliquent, dans une certaine mesure, 
cette différence d’opinion. 
En 1893, dans une revue générale sur les maladies des cavi- 
accessoires du nez(*), nous disions 4 propos de la fré- 
quence comparative des sinusiles sphénoidale, frontale et 
 ethmoidale : « Le dernier mot ne sera dit que lorsqu’on avra 
a une statistique sérieuse des affections suppuratives des 
sinus aprés des autopsies trés nombreuses et tres soignées de 
personnes mortes d’affections les plus diverses ». 

Ces recherches anatomo-pathologiques dont nous parlerons: 
plus loin ont été faites et elles permettent d’affirmer qu’aprés — 
celles du sinus maxilliaire les suppurations les plus fréquentes — 
sont celles du sinus sphénoidal; viennent ensuite celles du 
sinus frontal et enfin celles des cellules ethmoidales. 


. Fraenkel 


Sinus maxillaire atteint seul ou en méme 

temps que plusieurs autres sinus. || 240 
Sinus sphénoidal 104 |} 
Sinus frontal 36 |} 
| Cellules ethmoidales _ 24 


Sur 915 autopsies dont 400 failes par Harke, 146 par 
Fraenkel, 169 par Lapalle et 200 par Kicer, le sinus maxillaire 
arrive en téte avec le chilfre 240, atteint soit isolement soit — 
en méme temps que d’autres sinus, puis viennent les sinus 
sphénoidal, frontal et les cellules ethmoidales avec les 
chiffres de 104, 36 et 24. 

Ces recherches nous renseignent de plus sur la fréquence 
absolue des sinusiles dont nous voulons nous occuper ici, — 
fréquence que nous comparerons a celle des empyémes cons- 
tatés chez le vivant. 

Voyons d’abord les statistiques faites a la suite des nécrop- 
sies; nous leur opposerons ensuite la statistique établie sur 


le vivant. 
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Les travaux qui ont trait aux nécropsies comprennent 
_ plusieurs catégories : 1° Ceux ott l’on n’éludie que la fré- 
quence des lésions de certains sinus, du sinus maxillaire par 


exemple, Dmochowski (°), 152 autopsies ; du sinus frontal, 
Engelmann (*), 50 autopsies. 2° Ceux ot l’on a étudié l'état 
_ des divers sinus dans certaines pyrexies, Moritz Wolff (°), 
92 cas de diphtérie ; 5 cas de rougeole et 2 cas de scarlatine, 


Lommel (*), 10 cas de diphtérie, 9 fois les sinus sphénoidaux 


participaient 4 l’inflammation. 
Weichselbaum (*°), chez 10 personnes mortes de I’influenza. 


anoté l’inflammation des cavités accessoires du nez. 


= | Ewald (‘') rapporte un cas d’influenza chez un confrére ot 
l'on trouva a l’auptosie un empyéme des deux sinus maxillaires 
et des cellules ethmojdales. 
Siebenmann a fait les mémes constatations pour le sinus 
 sphénoidal retiré avec le rocher chez les personnes mortes 
ie d’influenza. Le méme auleur dans 3 autopsies de typhiques 

ve également trouvé un empyéme aigu des sinus sphénoidaux. 

Zuccarini ('*). Dans 3 autopsies de malades morts d’érysi- 
pile au cours de la fiévre typhoide il existait des empyémes 
des sinus dont deux empyémes sphénoidaux. 

Kuchenbecker ('*) rapporte 3 cas d’empyémes des sinus 
_ sphénoidaux chez 3 malades morts de fievre typhoide. 

3° Enfin viennent les travaux qui ont rapporté indistincte- 
ment les cas d’empyéme des divers sinus dans les diverses affec- 
tions. Parmi ces derniers nous signalerons en premiére ligne 
ceux de Harké (*°), qui a rapporté le résultat de 400 autopsies 
une méthode spéciale l’auteur adoptée 
a > également par KE. Fraenkel ('°), 446 autopsies, et par notre 
_ assistant Lapalle ('"), 169 autopsies. Cilons encore Kicer ('*), 
quia publié le résultat sommaire de 200 autopsies et nous 
- aurons signalé tout ce quia élé fait sur ce sujet. 
Nous laisserons de cdté les travaux de la 1"° et de la 2° catégo- 


qui ne visent que des cas trop spéciaux de sinus ermine 


ou d’affections des sinus dans certaines maladies déterminées. 
Par contre, nous nous occuperons tout spécialement des wo 
veaux de la 3° catégorie, ceux de Harke, Fraenkel et de 
Lapalle. 
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Le premier de ces auteurs ne fait suivre le rapport de ses 
autopsies d’aucune remarque. Nous croyons faire euvre utile 


en réunissant ces cas, ceux de Fraenkel et ceux inédils que 
Lapalle a mis 4 notre disposition. Le tableau que nous dres- 
sons nous renseigne mieux qu’une longue description des 
 faits sur Jes résultats des autopsies. N’ayant pas trouvé dans 
Varticle de Kicer d’indications détaillées sur ses autopsies 
_ nous n’avons pas pu utiliser ses recherches dans ce tableau. 
Ainsi Harke dans ses 400 autopsies a rencontré 116 sinu- 
— siles, soit 29 °/,. E. Fraenkel dans 146 cas arrive & un chiffre 
plus élevé encore puisqu’il signale 63 empyémes, c’est-a-dire 
43,15 °/,. West vrai qu'il tient non-seulement compte des 
sinusites, mais des moindres lésions des parois, des tumé- 


factions et des kystes de la muqueuse, alors méme qu’elles 
n'ont pas donné lieu a de la suppuration des sinus. Les 
_ebiffres de Lapalle qui, dans ses 169 nécropsies, a nolé 55 

- sinusites, soit un pourcentage de 32,54 °/,, seraient également 

plus élevés si on y ajoutait les cas de kystes et de gonflement 

des parois. 

 Kicera obtenu a peu pres les mémes résultats; sur 200 


en effet, il trouve 29,5 °/, de sinusites. 


0 


Voyons maintenant ce que donnent les statistiques sur le 
vivant. 
or Fein (‘*) rapporte la statistique de Chiari qui, dans sa 
clientéle privée, de 1892 3 


a 1894, a constaté sur 2 280 malades 
43 cas de suppuration des cavités accessoires, soit done dans 


environ 2 ° 


» des cas. 

Nous-méme sur 12000 malades observés durant ces dix 
_ derniéres années, nous avons diagnostiqué 238 fois la suppu- 
tation d'un ou plusieurs sinus, ce qui donne également 
comme pourcentage le chiflre de 2°/, ou plus exactement 
°/,. 

Nos 238 cas de sinusite se répartissent comme suit : 
- 423 empyémes maxillaires, 56 droite et 67 a gauche, et 26 
cas d’empyémes doubles, 

Le siaus sphénoidal élait atteint de suppuration 13 fois a 
droite, 5 fois & gauche et 28 fois des deux cdtés. Le sinus 
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Un sinus de méme espéce 
Sinusite maxillaire droite . . . . . 15 12 

» » double 44 9 

» phénoidale droite. . 3 3 

» » gauche. sf 2 

> » double. 4 

» frontale droite. . .. . 

» ethmoidale droite. . . . . } 

» » gauche. . . 0 0 

Deux sinus différents 
Sinusite maxillaire el sphénoidale 3 
frontale . 3° 0 
» ethmoidale . . 0 
sphénoidale et frontale . 0 0 
» ethmoidale . 1 0 
frontale et ethmoidale ‘ 0 1 
maxillaire et sphénoidale double ane 3 
» frontale double . 2 0 
» ethmoidale double . 0 0 
sphénoidale et maxillaire double 0 1 
» frontale double 0 0 
» ethmoidale double at 8 0 
frontale et maxillaire double . 0 1 
sphénoidale double 0 
ethmoidale double 0 0 
ethmoidale et maxillaire double | 1 
sphénoidale double. 0 1 
frontale double . 0 0 
maxillaire double et sphénoidale double. .| 6 1 
» » frontale double A ee: | 1 
» » ethmoidale double 3 0 
Trois et quatre sinus divers 

Sinusite maxillaire sphénoidale et frontale . Ne 0 
» » ethmoidale . 0 2 
» double sphénoidale et frontale 2 0 
» »  frontale double et ethm..| 14 0 
max double, sphén, double et front. double | 0 0 
max, double, sphén front. et ethm. 0 1 
max. sphén doub. front, doub. et ethm. doub.| 4 0 
116 | 6: 55 
* Dans un cas la sinusite maxillaire se trouvait a droite, alors que la sinusite 
frontale était & gauche, Dans les deux autres cas les sinusites maxiliaire et frontale 

se tronvaient du méme cdtée, 
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frontal du pus 3 fois 4 droite, 4 fois & gauche et 
fois des deux cdtés. La sinusite ethmoidale n’a été diagnos- 
a i tiquée que 3 fois. Dans 25 cas il exislait un empyéme de 
ou plusieurs sinus différents. 
___ Ainsi done, sur le vivant on ne trouve guére la sinusile que 
dans 2 °/, des cas, alors que sur le cadavre on la constate 
7 30 fois environ sur cent. Et encore faut-il tenir comple que 
ces 2 °/, des cas ont été vus par des rhinologistes, c’est-a-dire 
par des médecins mieux placés que les autres pour la recherche 
de ces affections. 
_ La plus grande partie des cas de sinusites doit done rester 
- méconnue pendant la vie. Harke dit en effet : « Des affections 
des cavilés accessoires du nez ce n'est qu'un petit 
nombre qui est diagnostiqué, c'est l'impression que donnent 
5 _ les autopsies de cette région. » E, Fraenkel (#°) fait observer 
que parmile grand nombre des affections des sinus décou- 
_vertes dans ses autopsies il n’exislait qu'un seul cas (cas 13) 
ot lon savait que le malade avail élé atteint pendant sa vie 
— dhypersécrétion nasale. De méme Lapalle, bien qu’il y ait 
- apporté toute son altention, n’a rien pu trouver dans I’ histoire 
des malades qui puisse lui faire supposer que l’affection sinu- 
- sienne ail pu étre diagnostiquée. Il n’existait pas non plus 
~ aucune trace d'une intervention quelconque pendant la vie et 
- cependant les autopsies ont été faites dans des villes ot se 
trouvent des cliniques rhinologiques. 
A quoi tient cette disproportion de fréquence sur le vivant 
et sur le cadavre? A plusieurs causes. D’abord les suppurations 
- atgués passent le plus souvent inapercues, aussi bien dans 
leurs formes légéres que dans leurs formes graves. Dans les 
premiéres, le malade se croyant alleint d’un simple rhume 
de cerveau ne va pas consuller le rhinologiste. Dans les der- 
niéres qui surviennent surtout durant une pyrexie quelconque, 
diphtérie, fiévre typhoide, scarlatine, rougeole, influenza, 
pneumonie, la sinusile passe également inapercue au milieu 
des symplomes généraux, tandis qu’elleest décelée a l’autopsie. 
Dans les formes chroniques, la latence des symptémes qui 
souvent ne se traduisent que par une hypersécrétion nasale 
— ou rétro-nasale n’attire point l’attention des malades, d’autant 
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que ceux-ci considérent pour la plupart que « bien mou- 
cher » est une des conditions de la sanlé. 

Si nous ajoutons enfin la difficulté du diagnostic pour les 
sinus frontaux et sphénoidaux moins accessibles au lavage 


— explorateur que le sinus maxillaire, nous ne nous étonnerons 
_ plus de cette disproportion qui parait surprenante au premics 
abord. 


1, — (Monatschr. 7. Ohrenheilk. n™ 2, 3 et 4, 1886). 
2. Jourpain. — (Journ. de Medecine, etc. Paris, 1764 et 1767). 

3. Scuarrer. — (Deutsche med. Woch., n® 47, 24 novembre 1892). 

4. Griinwatp. — Die Lehre von den Naseneiterungen, etc. (Miinchen u. 
Leipzig, 1893). 

5. Licurwitz, — (Bulletin médical, no* 85 et 86, 25 et 29 octobre 1893). 
6. Duocnowsk1. — (Archiv. 7. Laryngol., Il, 3, p. 255-353, 1895). 

7. Exceumann. — (Archiv. f. Laryngol., 1, 3, p. 291-358, 1894), 

8. Worrr. — (Zeitschr. f. Hygiene u. Infections-Krankheiten, XIX Bd., 
2 Heft. p. 225 262, 1895). 

9, Lommen (E). — (Zeitschr. f. Ohrenheilk., XXIX, 4. Heft, nov. 1896, 
p. 344). 

40. Wercusetnaum. — (Wien. klin. Woch.,, 1890, 6-10). “ai 

41. Ewaun. — (Deutsche med. Woch., n° 4, 23 janvier 1890), 

42. Siepsxmann. — In travail de Kuchenbecker, voir n° 14. na 


43. — (Wien. med. Woch., 1853). 


44, Kucuenpecker (A.). —(Monatschr. f. Ohrenheilk. n™ 3, 4 et 5, 1892). 

45. Hanke. — Beitriige zur Pathologie u. Therapie der oberen Athmungs- 
wege etc. (Wiesbaden, Bergmann, 1895). 

46. Fraenken (E.). — (Virehow’s Archiv. Bd, 143. Heft 1, p. 42-98, 
1896). 

47. Lapauie (P.), — (Arch. intern. de Laryngol., etc., mai-juin 1899). 

48. Kicer (G). — (The Laryngoscope, n° 2, 1899), 

19, Fern. — (Wissenschaftl. Verein der K. u. K. Militiréirzte der Gar- 
nison Wien, 19 mars 1898, in Wien. klin, Woch. n° 28, p. 704, 
1898). 

20, — Loc. cit., page 86. 
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SUR LES RESULTATS CURATIFS DU 
MASSAGE VIBRATOIRE DANS LA SURDITE CHRONIQUE 


sat Par le Prof. OSTMANN, de Marburg (1). 
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A la suile d’ocelusions persistantes de la trompe consécu- 
tives 4 des oliles moyennes, on voit souvent subsister des al- 
térations de l'appareil conducteur du son qui résistent aux 
divers traitements habiluellement employés. 


Il est done de notre devoir d’essayer tous les moyens théra- 


peutiques constiluant un progres au point de vue du trailte- 
ment des surdilés reconnues incurables jusqu’ici. 

Le massage vibratoire de l'appareil conducteur du son 
semble remplir ces indications; les uns lont repoussé de 
prime abord et les autres ont proné avec enthousiasme, mais 
je crois que personne encore n’en a tenté l’application scienti- 
fique sérieuse. 

J'ai décidé cet essai & la suite de mes recherches expérimen- 
tales sur le massage de l’oreille (Archiv. f. Ohrenheilk, Bd 44 
et 45, h. 1 n. 2) apres avoir étudié le mécanisme des divers 
appareils de massage en usage et observé quelle élait leur 
influence sur l'appareil conducteur du son de loreille nor- 
male. 

Il aurait done fallu rechercher d’abord expérimentalement 
quelle était action du masseur sur les allérations patholo- 
giques de l'appareil conducteur du son, mais je n’ai pu jusqu’a 
present aborder ce cdlé de la question. Je cherchai 4 connailre 
la valeur curative du massage vibratoire électrique par des 


(1) Communication faite au Vie Congrés dOtologie. 


ug 
\ 


DU MASSAGE VIBRATOIRE DANS LA SURDITE CHRONIQUE 469 


observations cliniques recueillies sur des malades atteints de 
surdité dues a des otites moyennes chroniques. Tous les sujets 
observés étaient sourds depuis nombre d’années a des degrés 
variables et les divers traitements auxquels ils avaient été 
soumis avaient tous échoué. C’est par des recherches expéri- 
mentales sur l’oreille normale que j’ai trouvé le mode d’em- 
ploi le mieux approprié du massage vibratoire électrique. 
avec un déplacement maximum de 2 millimétres du_ piston, 
méme lorsque les secousses aériennes se produisaient coup sur 
coup sans que loreille courdt le moindre risque d’étre lésée 
par une pression trop violente. 

Le mode d'application est celui du masseur électrique 
de Hirschmann, de Berlin, avec un piston de 2 millimétres 
d’échappement, tous les jours pendant 10 minutes et davan- 
lage avec une rapidilé telle que 1000 a 1200 secousses aé- 
riennes puissent étre projelées sur le tympan. Dans un eas, le 
massage fut prolongé durant 25 minutes. Pour que le mas- 
sage agisse, il faut naturellement que le conduit audilif soit a 
Pabri de air ; c’est seulement alors que l'appareil conducteur 
du son entrera en vibration ; le plus petit orifice accessoire 
entrave totalement l’action massante des ondes aériennes. 

Par ce massage rapide on ne percoit objectivement qu'une 
légére sensation de tension du manche du marteau et jamais 
dirritation ; jamais non plus les malades n’accusent de 
troubles suhjectifs; ils ressentent plutot l’impression de 
bruits au fond de loreille qui dure un quart d’heure apres 
que le massage a cessé. 

Jusqu’a présent j'ai vérifié expérimentalement cetle mé- 
thode dans 4 cas, dont 3 de surdité chronique incurable con-— 
séculive a d’anciennes otites moyennes chroniques et un cas 
de sclérose tellement accentuée qu'on ne pouvait se faire 
comprendre & moins que ce ne fit par Je mouvement des 
lovres, 

Pour m’assurer de l'action curative du traitement par le 
massage vibratoire, je commencai par examiner l'état de la 
fonction auditive avant le début et au cours du traitement 
afin d'arriver a étre fixé aussi exactement que possible sur sa_ 
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en dehors des altérations “percues objective- 

ment du cété de loreille, du nez et du pharynx, on vérifia 
pour chaque oreille la série conlinue de sons : 

a La limite supérieure et inférieure de l’audition. 
. 2. La durée de la perception auditive pour J, c, cl, cu, cm, 
clv, cv, comparée a la normale. 

3. L’audition & travers les os (Epreuve de Weber et de 
Sehwabach). 
. 3. La perception de chiffres énoncés a voix basse de 1 a 100 
et de mots chucholés ayant un son élevé, moyen ou grave. 
Les résultats du massage furent les suivants pour les divers 


_ Jamais on n’observa de grands changements au point de 
vue objectif. Les bruits trés intenses percus par tous les ma- 
 lades ne s’accrurent pas sous l'influence du massage, au con- 


traire ils s’atténuerent plutét avec le temps, mais ne régres- 
-strent pas complétement. Comme avant le massage, on 


=< 


observa aussi au cours du traitement et aprés des oscillations 
~ dans l'intensité des bruits subjectifs, mais ordinairement l’in- 
 tensilé primitive ne se remontra plus. 


> 


Chez certains malades la limite inférieure de l’audition se 
_ développa dans le bas et la durée de la perception des octaves 
— deb a evs’accrut plusieurs fois dans des proportions assez 
importantes, 

Voici quelques détails sur les observations ; 


1. — Olile moyenne catarrhale chronique. 
FONCTION AUDITIVE AVANT LE MASSAGE 

OD., de E de la grande octave a 0,1 Galton. 

Pouvoir auditit } 


OG., de Gis de la contre octave 4 0,1 Galton, 


La pereeption auditive des octaves b a comparativement a 
_ la normale représentée par 100 est figurée dans les colonnes 1 des 
tables annexées ce travail. 

Weber incertain, plus prononeé a gauche; Schwabach + 5; 

Rinne, chuchotement, de 8 a 45 centimétres droite et 25 centi- 


métres a gauche, aes 
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Aprés l’examen de la fonction audilive, on entreprit encore 
quelques courtes expériences, puis on soumit quotidiennement les 
deux appareils conducteurs du son au massage. Au bout de 4a 
6 semaines, la fonction auditive fut examinée & nouveau de la 
— méme maniére qu’avant le début du traitement. Les résultats de 
ees recherches sont consignés en détail sur le tableau ci-joint 
— (voir pour lobservation I, les colonnes 2, 3 et 4). 

a Apres 4 mois de massage, la perception auditive hilatérale at- 


teignail b el cv pour toutes les octaves, ef s'élait accrue au point 
qua droite la limite inférieure de Vaudition était montée de E. de 

la grande octave a hb, de la contre octave; a gauche de Gis de la 
contre octave a b. de la contre oclave, 


Ops. — Olile moyenne catarrhale chronique. 


FONCTION AUDITIVE AVANT LE MASSAGE 8 ga! gig 


Pouvoir audilif § OD., de A, de Voctave subcontrale & 0,1 Galton. 
OG., de D dela grande octave & 0,4 Galton. 


La durée de audition pour les octaves b a cv comparée la 
normale, représentée par 100, est figurée pour lobservation I 
dans les colonnes 4 renfermant les champs du tableau annexé a ce 
mémoire. 

Weber plus accentué & gauche; Schwabach + 7; Rinne, g — 
18 sec. ; g. — 16/see (chiffres énoncés & voix basse (reste d’air) d. de 
3 450 centimétres; g. de 3 a 5 centimétres. 

Massage hbilatéral du 9 octobre au 29 novembre 1898 ; des 
recherches entreprises durant les derniers jours fournirent le ré- 
sultat suivant : 

Pouvoir auditif accru en has : 

A droite de A de l’octave subcontrale au b. de la méme octave : 
A gauche de D de la grande octave 4 E. de la contre octave : 
Durée de Vaudition. — Colonnes 2 du tableau sous lobserva- 
tion IT; des deux cdtés au contraire la plupart des sens n'ont pas 
beaucoup monté, quelques-uns ont un peu diminué. 


- 


ia 
ae 
a 
= 
4 
— 
28 


Ors. 1. — Olite moyenne catarrhale chronique. 


Ss 4 a FONCTION AUDITIVE AVANT LE MASSAGE 
Pouvoir duditif 


OD , de G. de la grande octave & 1,0 Galton. 
OG., de A. de la contre octvae & 1,0 Galton. 


La perception de Vaudition pour les octaves b a c'% compara- 
tivement a la normale figurée par 100, est représentée dans la ad 
colonne 4, observation HI, du tableau ci-joint. ; 

Weber plus marqué a droite; Schwabach + 44 see.; Rinne, © 
d cl — 11 see. 
— 23 sec. 
a gauche de 3 a 50 centimétres. 

Du 20 octobre 1898 au 11 février 1899, massage quolidien coupé— 
de courtes interruptions ; durant cette période, on examina en- — 
core la fonction auditive, les 23 novembre 1898, {8 janvier et 11 fe- 
vrier 1899, ef on peut lire le résullat des expériences dans les | 


; Chuchotement a droite de 3 a 415 centimétres ;_ 


colonnes 2, 3 el 4. On voil que Vacuité auditive a trés peu varié 
dans Vensemble gauehe, la perception a légéerement diminué 
pour et 

Le pouvoir auditif inférieur s'est étendu : 

A droite de G de la grande octave. 

gauche de A de la contre octave, G de l'octave subcontrale. 
Les bourdonnements s'alténuérent considérablement sous 
tion du traitement; ajoutons que Ja malade doit étre notablement 
soulagée de ses maux d’oreille, bien que ceux-ci n’aient pas donné Z 

lieu a des svmptomes subjectifs. 
Ons. 1v. — Sclérose. if 
fhe 


FONCTION AUDITIVE AVANT LE MASSAGE 


\ OD., de G de la contre octave & 3,6 Galton. 


Pouvoir auditif 
Pomme / (0G., de A de la contre octave A 2,2 Galton. 


La durée de Taudition pour les octaves b a ety comparée a la 
normale, représentée par 100 est consignée dans la colonne 1 du 
tableau, observation IV. 

d.cl — 23 sec. 


Weber indécis : Rinné 12 sec, Schwabach + 3 sec. 
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En bouchant les deux conduits auditifs, le son n’est pas diminué 
dans son passage a travers les os; seuls des chiffres énoneés & mi- 
voix sont entendus au voisinage immeédiat de loreille. 

A partir du 2 janvier 1899, avee de courts répits, la malade est 
soumise tous les jours pendant 15 minutes au massage avee un 
échappement de 2 millimétres trés accéléré du piston, qui est 
porté quelquefois & 4 millimetres. Massage lent durant 4 mi- 
nutes. 

Le résultat est le suivant : 

Pouvoir audilif nul a droite, allant a4 gauche de Aa F de la 
contre octave et monté dans la partie supérieure de 2, 2 a 4,8 de 
Galton. L’accroissement de la partie supérieure doit étre attribué a 
une erreur dans les recherches. 

Au contraire la durée de audition bilatérale de tous les sons 
essayés avait augmenté dans des proportions assez sensibles, 


ainsi qu’on le voit sur le tableau ci-joint ; et un fait remarquable 


est la disparition de 'hypérémie de la muqueuse de la paroi mé- 
diane de la caisse. 

Apres 4 semaines de massage, on pouvait causer avee la malade 
ens'exprimant a voix haute au voisinage de l’oreille gauche. 


Ces bréeves observations ne peuvent évidemment suffire a 
nous donner une image compléte des indications et de la va- 
leur curative du massage vibratoire; elles doivent plutot étre 
envisagées comme la preuve de la base scientifique de nos 
expériences qui j’espere apporteront une lumiére compldte a 
application du massage vibratoire. 

On connait déja quelques faits généraux qui seront sans 
aucun doute élucidés par des recherches ullérieures. 

Le massage vibratoire est indiqué : 

I. Dans la surdité chronique conséculive a Votile moyenne 
hypertrophique chronique. 

Jajouterai ici qu’avant dappliquer ce traitement, il faudra 


soigner toules les lésions nasales, pharyngées et tubaires afin 


d'évilter une réapparition des accidents aigus de loreille 
moyenne. 

If. Dans la surdilé chronique survenue a la suile d’un ca- 
larrhe aigu ou d’une olite moyenne, qui subsiste malgré toute 
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Le massage vibratoire esl contr’indiqué : 

I. Dans toute les inflammations aigués de l'appareil con- 
ducteur du son; 

Il. Chaque fois qu’en cas de lésion de l'appareil percep- 
teur du son, la conduction demeura normale ; s'il existe si- 
multanément une affection de l’oreille moyenne ayant déler- 
¥ miné l’immobilisation de la chaine des osselets, il faut agir 

avec beaucoup de précaulion et voir auparavant si le massage 
étre de quelque ulilité. 


— indiqué dans les olites moyennes, ayant provoqué des dépla- 
cements — un enfoncement — de la chaine des osselets, de 
_ Votite chronique catarrhe simple, ou une atrophie étendue de 
la membrane tympanique ou des adhérences, toulefois de nou- 
_-velles expériences démontreront jusqu’a quel point le massage 
est efficace ou nuisible. 
Les avanlages qu'on retire de son application dans certains 
eas sont encore incertains; on n’obtient guére de résultats 
_ avant quinze jours de traitement si l’on veut que I’acuité au- 
_dilive s'améliore tant soit peu; au bout de ce laps de temps, 
c’est presque la régle que la plupart des malades ne retirent 
pas un bénéfice réel de la prolongation du traitement. 
Je compte, par des recherches ultérieures, démontrer quels 
.. 8 sont les cas dans lesquels le massage est relativement plus 
a avantageux. 
vo Le massage employé de la maniére que je recommande est 
absolument indolore, et dans les cas oti il est exactement in- 
— diqué, il ne cause nul accident accessoire; parfois aprés 
quatre semaines de traitement on atteint le résultat désiré. 


sur le massage afin de découvrir plus rapidement le filon 
~ caché dans cette nouvelle méthode. 


TIL. Vu son mode d’action, le massage est en général peu 


Ce travail a pour but d’inciter a des recherches scientifiques 


INFLAMMATION PRIMITIVE DE L’APOPHYSE 
MASTOIDE (') 


Par le TH. HEIMAN, de Varsovie. 


Parmi la quantité énorme d’affections de l’appareil auditif, 
que j'ai trailées et observées jusqu’a présent, j'ai trés rarement: 
rencontré la périostile primitive de l'apophyse mastoide, et je | 

n'ai jamais corstalé un seul cas d’inflammation idiopathique 


ni de suppuration limitée aux cellules mastoidiennes. 

Les quelques cas de périostite primitive de l’apophyse mas- 
oide, que j'ai vus et qui ont donné naissance a un abcés sous- 
toide, que j tq td n n un abcés sous- | 
périostal, étaient toujours conséculifs & des traumalismes, une - 
vis seulement l’érysipéle délermina une suppuralion primitive 
foi | tl’ pele dét lion primitive ; 
quant aux cas qui n’aboutirent pas a la suppuration, mais qui y 


rétrocédérent ou produisirent |’épaississement 


ou étaient la conséquence a’ un de la syphilis 
ou de l'arthritisme. Un certain nombre de cas confondus de 
prime abord avec une inflammation primitive, aprés un exa- 
men plus minutieux, furent reconnus comme la suite d’affec- 7 io 


tions purulentes ou exsudatives récentes ou peu accentuées de pi 4 if 
la caisse, d’inflammations du conduit auditif externe, ou 
parties molles recouvrant l’apophyse mastoide ou les parties =} 
Voisines, 


Les cas isolés d’inflammation et de suppuration primitive = 
des cellules mastoidiennes apparurent toujours a la suite bs 


(!) Communication faite au Vie Congres otologique international de 
Londres, aout 1899, 
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476 THEODORE HEIMAN 
d'affections de la caisse et du périoste de l’'apophyse mastoide, 
soit anciennes, soit en cours d’évolution. 

Pas plus dans la littérature otiatrique ancienne que dans 
nombre d’ouvrages récents, on ne découvre la mention de 
inflammation primilive périoste et de l’os mastoidiens 
(Toynbee, Wilde, Itard, Bonnafont, Triquet, Kramer, Troeltsch, 
Hartmann, Bing etc.). Quant a ceux qui décrivent ces formes 
morbides (Politzer, Schwartze, Burkner, Gruber) ils considé- 
rent également la premiére forme comme rare, et la seconde 
comme exceptionnelle. Les cas isolés d’inflammation du 
périoste et de l’os mastoidiens ont été cités dans différentes 
publications, par Jacoby, Roosa, Ely, Voltolini, Knapp, Kir- 
chner, Holtz, Blau, Schwartze, Christinek, Williams, Méniére, 
Kretschmann, Bezold, Politzer et d’autres auteurs. A l’examen 
critique de ces cas, on conslate que plus d’une fois, le diagnos- 
tic a été erroné et que ce n’étaient en réalité que des inflam- 
mations secondaires. Comme exemple je citerai quelques-uns 
de ces cas. Politzer rapporte une observation de périostile pri- 
mitive suppurée de lapophyse mastoide ayant pour origine 
une inflammation de la lévre supérieure du malade, qui gagna 
le pavillon, les parties mastoidiennes molles et s’élendit a 
l’apophyse. A mon avis ce n’est que la forme la plus simple 
d’inflammation secondaire de la mastoide, et cette inflammation 
aurait été primitive, si elle avait débuté par le périoste de 
- l'apophyse. Kretschmann dans son travail dit que le malade, 
avant l’apparition de la périostite, souffrait d'une inflammation 
= parasitaire de loreille externe; nous devons par conséquent 

admettre que dans ce cas, la cause de la périostite mastoidienne 
était une affection primitive de l’oreille externe; du reste, l’au- 
teur lui-méme admet cette hypothese. Schwartze relate un cas 
d'inflammation de méme de l'apophyse chez un enfant de 
4 9 mois, aggravée de syphilis héréditaire; mais l’auteur dit 


aussi qu'il existait une suppuration auriculaire et une perfo- 


ration de la membrane du tympan. Schwartze mentionne 


également dans son Anatomie pathologique de Voreille 


(page 110) un cas dinflammation primitive purulente des 


cellules mastoidiennes qui lui a élé communiqué verbalement 


par Zaufal et qui se termina mortellement a la suite de Vin 
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ee - flammation des sinus cérébraux. Toutefois Zaufal, autant que 
ty Ton en peut juger, considére ce cas comme la suile d’une 
de l’oreille, provoquée par des pneumocogq ues. 
D'aprés Zaufal l'abees mastoidien peut se former dans des 
cas de ce genre un certain temps aprés la cessation des troubles 
de la caisse, et le retour de l’ouie a l’élat normal. Aussi, stric- 
tement parlant, les cas de Zaufal, cilés par Schwartze, ainsi que 
__leurseongénér es, ne peuvent étre considérés comme des inflam- 
mations primitives de l'apophyse mastoide, attendu que le 
point saillant de l’affection mastoidienne est comme nous 
-voyons toujours une affection antérieure de la caisse. Bezold 


prélend, que nous avons assez souvent l'occasion d'observer 
des accumulations de pus dans la mastoide, ot la matiére se = 
déverse sous le périoste, ou sous les parties molles de l’apo- as 


physe et ces accumulations se développent a la suite de suppu- 


ralions récentes ou anciennes de la caisse; en outre il n’est pas 
nécessaire qu’il y ait eu perforation préalable de la membrane _ v 
du ty mpan, Roosa est presque du méme avis, Bezold explique 
lorigine de ces suppurations tardives de la mastoide, par le 
fait que, dans Vaffection auriculaire, la mastoide est alteinle 
presque simultanément; toulefois le développement de I’affec- 
tion mastoidienne, ou plutot sa réaction n’apparait qu’au bout 
d'un certain temps, probablement par suile de l’influence 
de facteurs propices favorisant le développement des produits 
morbides renfermés dans l’apophyse. 
J'ai recueilli dans ma pratique quelques cas, qui 4 premi¢re- 
vue peuvent étre considérés comme des affections inflamma- ptt 
toires primitives de l’apophyse mastoide, et que pourtant je — 
considére comme secondaires. 


Pendant l'épidémie diufluenza qui régna en 1889, & Varsovie, ec 
je fus appelé auprés d'une jeune femme, qui a la suite de la grippe 
fut alteinte d'une olile gauche externe el moyenne (affection 
aractéristique, otile externe bulleuse, hémorrhagique et aie 
moyenne) avec violentes douleurs dans l’oreille ; ’apophyse mas- 
loide était sensible & la palpation. Par l’application de remédes 
<:selpapeaia ae 3 jours, les douleurs cessérent, les vésicules du 
a + conduit auditif externe et de la membrane tympanique s’ou- 
-__-Yrirent ou se résorbérent; au bout de quinze jours la malade se 


ANNALES DES MALADIES DE L'OREILLE ET DU LARYNX, — xxv. 31 


| 4 
* 
if 
re 
4, 
fe 
4 
j 


478 THEODORE HEIMAN 


sentail tout a fait bien, la membrane était pale, on apercevait 
encore a la surface quelques vaisseaux sanguins hypérémiés. 
L’ouie auparavant considérablement affaiblie (la malade au troi- 
siéme jour de Ja maladie ne percevait le tic tac de la montre ni par 
la voie osseuse ni par la voie aérienne; quant a la conversation 
a haute voix elle ne l’entendail pas au dela de 1 métre) s’améliora 
au point qu'elle percevait la montre par les voies cranienne et 
aérienne,& 8 centimétres de l'oreille, la parole & 5 métres. Cet 
état dura 10 jours, la malade entra en convalescence, et continua 
& vaquer aux soins du ménage. Ayant par hasard regardé par la 
fenétre, elle ressentit presque immédiatement de violentes dou- 
leurs mastoidiennes a droite, de légers picotements dans l’oreille, 
puis des frissons et une forte fiévre. En examinant l’oreille de la 
malade le soir méme, je trouvai la membrane droite du tympan 
un peu trouble, & la suite de linflammation; on apercevait le 
manche du marteau et sa courte apophyse, l’audition étail presque 
normale, La mastoide ainsi que les parties molles qui la recou- 
vraient ne présentait pas le moindre changement objectif, la 
pression exercée sur l’apophyse en augmentait la sensibilité. 
Des douleurs violentes au fond de la mastoide, une forte fiévre 
(40, et 39°) avec rémission légére le matin (39 et 38,72), tel fut le 
tableau presque ininterrompu pendant 5 semaines. Tous les 
moyens thérapeultiques tels que le froid, la chaleur sous diverses 
formes, les sangsues, la teinture diode, la paracentése de la mem- 
brane du tympan effectuée & deux reprises ainsi que la médica- 
tion interne (bromure, salol, codeine, morphine) demeurérent 
inefficaces ou n’apportérent qu’un soulagement momentané. Je 
m’étais décidé & ponctionner la membrane du tympan, supposant 
existence d'une sécrétion de Ja caisse, que je ne pouvais cons- 
tater vu l'opacité de la membrane ; et la douche d’air ne fournissait 
aucun indice. Chaque fois je n’obtenais qu'une goulle de sang 
provenant de la membrane tympanique. Pendant tout le temps 
laudition demeura presque normale a gauche. Au bout de cing 
semaines survint une infiltration inflammatoire de l’extrémilé 
inférieure de l'apophyse et des parties molles avoisinantes du cou 
et en méme temps Vloreille laissa couler une grande quantité de 
pus, qui, comme le démontra examen, avait perforé la mem- 
brane du tympan dans le haut de la partie postéro supérieure. 
Malgré la suppuration, les douleurs mastoidiennes persistaient, 
quoique moins violentes, et la température céda pour la premiere 
fois. Devant la persistance de la douleur et de I’eedéme des parties 
molles, je pratiquai l’ouverture de l'apophyse mastoide ; au fond 
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me je ne trouvai que deux goutles de pus; une partie des cellules 
étaient détruites el remplies de granulations, le reste de l’os était 
pouge. Dés ce moment l'état de la malade s’améliora ; six semaines 
tard la plaie était cicatrisée. 

Un lieutenant-colonel agé de 46 ans, au cours de |'été de 1893, 
fut atteint d'un rhume de cerveau et remarqua qu'il entendait de 
moins en moins par l’oreille droite ; & examen je constatai des 
symptOmes de catarrhe aigu de la trompe d’Eustache, et de la 
caisse droite, avec exsudat séreux insignifiant, Le malade ne perce- 
vait le bruit de la montre que par l’application contre le pavillon; 
le diapason a 4 centimétres de l’oreille et la voix & 4m. 50. La 
perception cranienne était amplifiée. Rinne négatif. Douche d’air 
au moyen dela sonde, le malade se rétablit complétement en 
quinze jours et parlit guéri. 4 mois aprés, il revint accusant des 
bruits dans loreille droite, de la surdilé et des douleurs au voi- 
sinage de l’apophyse mastoide droite et dans la région occipitale 
du méme coté. Ces accidents s’étaient déclarés la semaine précé= 


dente, ala suite de grandes fatigues aux mancuvres. La mem- 
brane du tympan était normale sauf un léger refoulement. La 
douche d'air excluait l’existence d’un gonflement de la trompe ou 
d'exsudats dans la caisse. La douche d'air appliquée pendant 
{5 jours fut abandonnée, car elle n’eut aucun effet sur la surdité 
et les bruits. Cependant la douleur mastoidienne augmentait 
graduellement, et dura sans interruption pendant 6 semaines ; 
elle privait le malade de sommeil, et le plus souvent était into- 
lérable. La pression du doigt sur l'apophyse mastoide n’en aug- 
mentait guére la sensibililé. Tous les moyens thérapeutiques 
échouérent ou ne procurérent qu'une amélioration passagére. 
Une quadruple ponction de la membrane du tympan n’amena pas 
dans la caisse la moindre trace de sécrétion. On n’observa pas le 
moindre changement objectif sur les parties molles de l’apophyse 
mastoide, pas plus que dans son voisinage. Six semaines aprés 
apparaissaient les frissons, le malade eut la fiévre, sa figure prit 
une teinte jaune terreuse. Au bout de quelques jours, on reconnut 
lexistence d’une infiltration dure envahissant la région mastoido- 
occipitale ainsi que presque toute la partie postéro-latérale du 
cou, et presque simullanément le conduit auditif externe livra 
passage & une grande quantité de pus. Malgré tout les douleurs 
apophysaires persistaient. Trépanation mastoidienne, la couche 
externe élail sensiblement hypertrophiée ; quant aux cellules 
plus profondes et a l’antre mastoidien ils étaient remplis de pus 
et de granulations; un certain nombre des cellules de l’apophyse 
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ne formaient qu'une seule cavilé. Je pratiquai une incision large 
et profonde le long du bord postérieur du muscle sternocléido- 

mastoidien ; sous l’aponévrose moyenne du cou se trouvait une 
forte infiltration purulente. Alors seulement cessérent les douleurs: 
et les autres symptOmes graves. La plaie se cicatrisa en 3 mois ; 

Yaudition redevint absolument normale. 

Un homme de 57 ans ful, sans raison apparente, alteint de 
bruits dans loreille gauche, compliqués de légers picotements 
et de violents maux de téle dans la région qui gagnérent par 
la suite l'apophyse mastoide gauche. L’examen des oreilles indi- 
qua une légére hypérémie du tympan gauche, l’épreuve de louie 
révéla une légére diminution de l’audition a gauche. Les douleurs — 
de la région occipitale gauche durérent presque sans interruption 
pendant 4 mois. 

Deux ponctions de la membrane du tympan ainsi que d’autres 
traitements locaux ou généraux, ne servirent pas & grand chose. 
Quelques jours aprés la seconde ponction de la membrane tym- 
panique, je vis une quantilé minime de_ pus sortir de la caisse, 
sans que cela exercil la moindre influence sur les maux de 
téte. 

Aucun changement sur les parties molles de la mastoide. Au 
bout de 4 mois et demi les douleurs étant devenues intolérables, — 
le malade consenlit ala trépanation mastoidienne. Les cellules’ 
étaient remplies de granulations avec trés peu de pus. J’ouvris: 
lapophyse jusqu’a l’antre. Aprés lopération les douleurs cessérent, 
la plaie se cicatrisa, deux mois et demi aprés, l’ouie était revenu a 


J’eus l'occasion de soigner d'autres cas similaires, mais je 
me contente de ciler ces trois observations. Comme nous le 
voyons l'affection de la caisse élait insignifiante, non invétérée 
et il était facile de méconnaitre ses rapports avec les altérations 


mastoidiennes. 

Il est vrai que j’ai traité il y a quelques mois un malade que 
lon pourrait considérer comme atteint d’une inflammation 
primitive de la mastoide chez lequel l’inflammation se dé- 
veloppa comme une osléite condensante, ce cas lui-méme 
n’est pas lypique. Je fus appelé auprés d’un malade atleint 
depuis un mois d’une olile moyenne gauche aigué avec sensi- 
bilité de l’apophyse mastoide a la pression, dans la région cor- 
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respondant a l’antre mastoidien le tout accompagné de fievre 
violente & caractére pyémique et d’un affaiblissement gé- 
néral. 

Je pratiquai l’ouverlure de l’'apophyse mastoide sur une 
grande étendue, je trouvai un abecés sous-dural et mis a nu Ja 
dure-mére dans la région du sinus transversal. Pendant l’opé- 
ration je remarquai la surface irréguliére presque stalactiforme 
de l’apophyse, ainsi que sa dureté et son volume qui atleignait 
2 centimétres, avant que je n’eusse découvert le foyer puru- 
lent dans l’'apophyse. J’avais, en un mot, sous les yeux le 
tableau de-la sclérose mastoidienne que nous rencontrons sou- 
vent dans les suppurations chroniques de la caisse. Le malade 
qui était intelligent, affirmait qu’il n’avait jamais souffert de 
l’oreille, fait confirmé par la marche de la maladie aprés l’opé- 
ration, le retour rapide de l’ouie a l'état normal, et la cicatri- 
sation de Ja membrane du tympan. Toutefois, une quinzaine 
d’années auparavant, le malade avait recu un coup de sabot 
sur l’oreille et l'apophyse mastoide gauche, dont il avait 
soullert pendant plusieurs mois avec complication de légéres 
douleurs dans la région du traumatisme. L’oreille demeura 
indemne. Nous avions par conséyuent affaire ici 4 une inflam- 
mation mastoidienne ancienne d’origine traumatique; que je 
considére non comme primitive mais comme la suite de l’in- 
flammation périostique de cette région. 

Probablement, plus d’un cas analogue a ccux que j’ai cilés, 
a élé considéré comme inflammation primitive de l’apophyse 
mastoide. D'aprés ce que nous avons dit, on est convaincu 
que les cas d’inflammation mastoidienne primitive n’ont pu 
élre renfermés dans celle calégorie, par ceux qui les ont 
décrits ou qu’un certain nombre d’entre eux constituaient des 
élats morbides secondaires. Par contre, pas mal de praticiens 
sérieux mettent en doute l’existence de l’inflammation primi- 
tive de la mastoide en général. Bezold prétendait a l’origine 
que tout en n’excluant pas la possibilité d’une propagation 
mastoidienne du cdté de la trompe, ou par la circulation du 
sang, surtout au cours de maladies générales, méme 4 l’au- 
topsie, on ne pouvait se prononcer en faveur de la primor- 
dialilé des altérations de l’'apophyse mastoide, aussi doit-on 
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étre tres circonspect au point de vue du diagnostic sur le 
vivant. 

Avec le temps, Bezold finit par se convainere que les cas 
@inflammation purulente idiopathique de la mastoide sans 
participation de la caisse, sont généralement douteux. 

Roosa dit que certains cas décrits sous le nom de périos- 
tiles primilives mastoidiennes, apres examen altentif, se sont 
montrés douteux, vu que c’élaient des formes morbides dans 
lesquelles le périoste de la mastoide était plus sérieusement 
alleint que la muqueuse des autres parties de l’oreille moyenne, 
et ot l’affection de la caisse était presque a son déclin, alors 
que dans le périoste la maladie avait atteint son plein déve- 
loppement, J’observai les mémes fails chez mes malades por- 
teurs d’inflammation des cellules mastoidiennes. Weil cite 
de nombreux exemples d’erreurs de diagnostic. Enfin, Buck 
doute que nous ayons méme le droit de parler de périostite 


primitive de l'apophyse mastoide, et dit quwil n’a jamais ren-— 


contré un seul cas que l'on puisse en Loute conscience rapporter 
a cette calégorie. Les cas d’‘inflammation apparente chez les 
enfants sexpliquent, par le fait, que chez eux le pus se fraye 
plus facilement le chemin de la caisse par l’'apophyse mastoide 
que par la membrane du tympan. 


Théoriquement, Tinflammation mastoidienne primitive 


selfectue par la voie des vaisseaux sanguins et lymphatiques, 
au moyen desquels les éléments morbides, c’est-a-dire les mi- 
crocoques passent d'un foyer déterminé dans l’apophyse mas- 
toide, et c'est par la que pourrait survenir l'inflammation 


primitive dans la syphilis, la tuberculose, la scrofule, la— 


diphtérie, la scarlatine, la fievre typhoide. L’inflammation pri- 
mitive de la mastoide offre une certaine analogie avec l’ostéo- 
myélite aigué. Comme Kocher l|’a démontré le premier, l’étio- 


logie de la maladie est la suivante : les microcoques pathogénes _ 


doivent d’un point quelconque de la peau, des poumons, des 
organes digestifs, pénétrer dans le sang et par son entremise, 
pour des raisons anatomiques, se fixer dans les vaisseaux de 
la moelle des os, s’y développer et provoquer les suppurations 


sepliques avec participation de l’os et du périoste. D’aprés 


expériences de Colzi, les microcoques arrivent le plus souvent 
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traumatisme fac ‘lite le de 

Peut-elle provenir d’un refroidissement, cela n’a pas été : 
prouvé jusqu’a présent ? mais on peut supposer que l’in 
mation a cette origine. Elle se développe également a la suite : 7 
d’exanthémes aigus et de suppurations de différents organes. 

Done, tout foyer purulent peut déterminer une 
aigué par le contact avec les bacilles pyogéniques. Et, par - 
suite, pour que l’ostéite mastoidienne primitive survienne, il 
doit exister avant tout un foyer purulent sur ou dans Vorga- | 
nisme, d’ou les germes pyogéniques par la voie sanguine = 
gagneraient la mastoide. Et cependant, personne ne rapporte 
d’observalions de cette nature, non plus que de celles ott Vin- 4 
flammation primitive de la mastoide se développerait sous 
Vinfluence d’exanthémes aigus. 

Politzer, qui, dans son manuel, présente le tableau clinique 
détaillé de la périostite et de lostéite primitives de la mastoide, _ 
comme cause originelle de linflammation de l’os lui-méme, 
ne parle que du traumatisme, du refroidissement et de i 7 
syphilis, sans signaler d’autres maladies contagieuses. A mon | 
avis, toules les affections de ce genre débutent toujours par 
une inflammation modérée du périoste ou de la caisse qui 
altaque l’os ullérieurement. 

Toutefois, B. Friinkel a rencontré dans V’inflammation de la 
eavilé pharyngienne et presque toujours dans le pharynx a 


l’etat normal, le staphylocoque pyogéne doré et blanc; si 
c’était la un des facteurs provoquant l’inflammation primitive 
la mastoide et si ce microcoque sortant du pharynx s’introdui- 
sail par le sang dans les cellules mastoidiennes, il serait diffi- 
cile de s’expliquer la rareté de cette inflammation. Il est peu — 
probable que les microbes aprés avoir abandonné le naso- 
pharynx laissent indemnes la trompe d’Eustache et la caisse 
et y perdent leur vitalité, pour la retrouver dans des conditions 
favorables, dans l’apophyse mastoide. 

On reconnait l’existence de la périostile mastoidienne pri- 
milive lorsque l’on observe un gonflement douloureux, dur, 
strictement limité ; dont le revétement cutané n’est que faible- 
ment ou non attaqué par l’inflammation, en cas d’absence de 
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symplémes inflammatoires du cété du conduit auditif externe, 
de la membrane du tympan, de la caisse et des autres portions 
du temporal et des parties molles avoisinantes, et enfin lors- 
qu’ on peut exclure absolument toute lésion récente de l’oreille 
ou des parties molles de l’apophyse. Qaant a savoir si la tumé- 


ee = disparait ou si elle donne naissance a la suppuration, 


c’est une question secondaire. Malgré l'affirmation de Roosa et 
~ de Buck, je suis d’avis que l’existence de cas de ce genre ne 
~ gaurait étre mise en doute; ils sont rares, il est vrai, mais tout 
 auriste les rencontre de temps en temps dans la pratique. Pour 
a plus d’exactitude, je ferai remarquer que je ne range pas dans 
celle calégorie d'inflammation les cas ot l'on constate simulta- 
nément Vexislence d’une suppuration des parties molles, 
reeouvrant l’apophyse (phlegmon). 
crois inutile dajouter que linflammation, Vinfiltration 
el la suppuration des glandes lymphatiques sur l’apophyse 
~ mastoide, ainsi que le gonflement douloureux du_périoste et 
7 ~ des parties molles, rencontrées ca et 1a dans les inflammations 
_ cireonscrites du conduit auditif externe, n’ont rien de commun 
avec la question qui nous occupe. 

Le diagnostic de l'inflammation primitive des cellules mas- 
toidiennes repose sur l’existence de violentes douleurs persis- 
tantes au fond de l’os, sur absence de toute allération du cdlé 
du périoste et des parties molles de la mastoide, ainsi que du 
colé de Voreille externe, de la caisse et de la membrane du 
tympan. 

Lorsqu’au moment du premier examen, il existe un gonfle- 
ment ou une suppuration de la mastoide, ou bien lorsqu'il y a 
des allérations de la caisse, le diagnostic devient impossible ; 
n’oublions pas non plus que Vinflammation mastoidienne est 
en général difficile 4 reconnailre. Politzer est d’avis que si, 
apres Vineision de la peau jusqu’a l’os, la douleur ne céde pas, 
Vexistence d’une suppuration profonde dans l’os devient vrai- 
~ gemblable. Toutefois cela ne préjuge pas selon moi la primor- 

dialité de la lésion osseuse. D’autre part, comme le prétend 
Politzer a bon droit, les douleurs mastoidiennes répélées et 
-__ persistantes sans modifications apparentes de la surface externe, 


et sans que rien révéle la présence du pus dans la caisse, ces 
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symptomes, dis-je, ne prouvent pas encore que soit en 
présence d'une suppuration de l’apophyse, atlendu que ces 
s‘observent dans les névralgies surgissant au cours de 
- scléroses mastoidiennes. L’absence de sensibilité de I’ apophyse 
dans les cas d’affection de loreille externe ou de la caisse 
n’exclut pas son état inflammatoire, Mais, méme l'existence 
de tous les symptémes caractérisant la suppuration mastoi- 
_dienne ne révéle pas toujours Ja présence de cette altération et 
ne permet nullement de diagnostiquer une inflammation pri- 
“te Comme exemple, je cilerai en quelques mols le cas 
suivant. Il y a quelques années, je soignai, & l’hopital, un 
mililaire qui, sans raison apparente, avait depuis quelques 
jours des frissons, une forte fiévre et de vives douleurs dans 


la masloide droite. La membrane du tympan était normale, 
Quatre jours apres, l'état du malade n’ayant pas changé et 

douleurs mastotdiennes devenant intolérables, devant l’échec 
des moyens ordinaires, je perforai la membrane tympanique 
sans cependant obtenir la moindre sécrétion. Apres avoir 
altendu quelques jours, je trépanai l’apophyse mastoide, vu 
la persistance de la douleur et de la fiévre. La mastoide élait 
absolument saine, ses cellules vides, et sa muqueuse brillante, 
el d’un aspect gris-jaune. L’opération n’influa pas sur les acci- 
dents, le malade succomba en quelques jours, et, a l’autopsie, 
on reconnut une infection typhique. Schwartze dit 4 bon droit 


que le seul vérilable signe de suppuration des cellules mas- 
— toidiennes est la présence du pus dans l’os que l'on vient 
@ouvrir. 


i En résumant ce que nous avons dit, concernant la périostile 
et l'ostéite primitives de l’apophyse mastoide, nous arrivons 
aux conclusions suivanles : 

__ La périostite mastoidienne primitive est sans aucun doule 
une maladie rare apparaissant sous une forme clinique dis- 
tincle. L’ostéite primitive de la mastoide existe théoriquement, 
mais tous ceux qui la mentionnent la considérent comme une 
affection exceptionnelle, altendu que les cas décrits jusqu’ici 

ne 7 reposent sur des erreurs de diagnostic, et que des auristes trés 

compétents doutent de l’existence de cette affection. Quant a 
an moi personnellement, sur une quantilé de malades examinés 


4 
on 
4 
rf 
j 
- 
+ 
J 
ra 


486 THEODORE HEIMAN 


attentivement, je n’ai constalé aucun cas absolument net, que 
l’on pat, sans hésitation, prendre pour une ostéite mastoidienne 
primitive, altendu que l’anamnése, qui permettrait d’exclure 
les lésions récentes de la caisse ou des parties voisines de la 
mastoide, surtout chez les sujets d‘inlelligence bornée, est le 
plus souvent inexacte et trompeuse, altendu que l’examen de 

Vinflammation mastoidienne est généralement malaisé, et 

qu’enfin, méme au point de vue théorique, nous possédons des 

données insuffisantes pour expliquer l’origine de cette affection 
que nous nous bornons a reconnaitre par analogie ; pour toules 
ces raisons, l’ostéite primitive de la mastoide doit étre con- 
sidérée comme un produit artiliciel qui, en réalité, n’existe 
pas. 
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LA TRANSPARE NC E BLEUE DU TYMPAN 
« TYMPANUM C.ERULEUM » ET LA FORMATION 
DE VARICES 
DANS LA MEMBRANE TYMPANIQUE 


En général, la coloration du tympan provient d’une combi- 
naison des propriétés optiques de la membrane, de la qualilé 
de la lumiere employée pour l’examen, de la quantité et de la 
couleur des rayons reflétés par la paroi médiane de la caisse, 
le promontoire. 

Outre la coloration gris neutre ou gris perle observée nor- 
malement chez l’'adulle, nous voyons une teinte gris pale ou 
gris rougeitre et mate chez les nouveau-nés el les nourris- 
sons, et chez les enfants un gris légerement trouble et souvent 
mat de la membrane. 

A Vélat sénile, nous remarquons les allérations typiques 
d’épaississement, d’opacité, de dégénérescence graisseuse, cal- 
cification et cicatrisation. 

Le tympan opaque a une coloration bleuatre ou bleu ver- 
datre ; c'est exceptionnellement qu’on trouve a l’examen des 
tympans d’un bleu assez pur ; car ce sont, sans doule, des cas 
ou la membrane a sa coloration normale. 

La transparence bleue est d’une observation trés rare. 

Nous connaissons le cas de Ludewig (Archiv. f. Ohrenh. 
Bd XXIX), concernant une hémorrhagie dangereuse survenue 


aprés la paracentése du tympan, par suite d’un traumatisme = 


Communication faite au VIe Congres International d’otologie, tenu 
A condres du 8 au 12 aodt 1899. 
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Par le D' F. ROHRER, docent d’otologie & l'Université de Zurich (1). 
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du bulbe jugulaire. Chez ce malade, la partie postéro-infé- 
rieure était d’un bleu transparent. 

Pour apercevoir le bleu du bulbe jugulaire a travers le 
tympan diaphane, il faut qu'il existe une déhiscence de la 
parot osseuse médiane de la caisse ; c’est von Troellsch qui 


ROHRER 


allira latlention sur ces particularités analomiques décriles 
par Toynbee dans sa célébre nomenclature descriptive 
(Londres, 1857). Ces faits ont élé confirmés par Zuckerkandl 
et Fridlowsky, et dans l’excellent travail de Kérner sur la 
fosse jugulaire et les déhiscences du plancher de la caisse. 

Le sinus transverse étant plus développé a droite qu’a 
gauche, la fosse jugulaire présente la méme particularilé. 
Aussi la paroi osseuse touchant la caisse, doit-elle étre plus 
mince a droite qu’a gauche, et, par conséquent, on rencontre 
plus fréquemment des déhiscences a droite, 

C’est Gomperz qui a le plus fidélement décrit des observa- 
tions de transparence bleue du tympan et de protrusion du 
bulbe jugulaire dans la caisse. Il a réuni 5 cas de lésions du 
bulbe consécutives a la paracentése, et il dit avoir vu dans 
sa clientéle 3 cas de transparence bleue de la membrane ; il 
prouve que la coloration bleue lire son origine en arriére de 
la membrane et non de la membrane elle-méme, en prati- 
quant une aspiration avec le spéculum pneumatique de Siegle. 
Dans un cas on percevail des bourdonnements, tandis qu’on 
voyait gonfler une protubérance bleue dans la région postéro- 
inférieure en comprimant la veine jugulaire correspon- 
dante. 

Le cas de transparence bleue du tympan que j’ai observé 
est unique, car il est compliqué de vérifables varices se mon- 
trant alternalivement a droite ct & gauche sur le tympan et 
remarquable par la coloration bleu d’outre-mer de la mem- 
brane. 

Ce cas concerne un enfant rachitique que je soigne depuis 
1894, et que je n’ai pas perdu de vue depuis cing ans et demi. 
La coloration et apparition des varices se montraient allerna- 
tivement a droite et a gauche, et j’ai vu des varices se former, 
puis disparaitre pendant un laps de temps assez prolongé. La 

couleur des varices oscillait du bleu foncé au violet vif et au 
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pose violacé ou bleudtre. Les varices, au nombre de une a 
quatre, siégeaient ala partie poslérieure de la membrane de 
— Shrapnell et variaient de la dimension d’un grain de chénevis, 
i celle d'un grain de poivre et d’un pois. Au point de vue cli- 
nique, la coloration bleue du tympan a une grande impor - 
tance surtout pour décider les interventions opératoires sur le 


tympan. 
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ABCES ANTERIEURS DE LA MASTOIDE 
ET FURONCULOSE DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE 


a 


(ESSAI DE DIAGNOSTIC. ) 


Par le D' Louis BAR (de Nice.) (! 


Les abces des cellules limitrophes antérieures de la mas- 
toide constituent une yariété d’abeés qui peut étre confondue 
avec un abeés furonculeux ou sudoripare (') et dont Lubet 
_ Barbon et Broca (*) ont essayé de fixer les éléments de 


diagnostic. Ce n'est done point une rareté que d’apporler 
o _ quelques observations personnelles, mais c’est une occasion 
“4 favorable pour reprendre l’analyse minulieuse des symptdmes 
: en vue d’un diagnostic différentiel, souvent aussi important 
qu’extrémement difficile & poser. C’est_ ce que nous nous pro- 
posons de faire aprés l’exposé de ces observations. 
— Des quatre observations qui nous suivent : la premicre et la 
_ deuxiéme sont des exemples de ces abcés en pleine évolution 
et d'un diagnostic qui ser longtemps difficile ; la troisiéme est 
un exemple de la terminaison de ces abces ; la quatriéme 
-Indique comment ces abeés débutent. 


OBSEKVATION I. — M™eR... que notre distingué confrére et ami 
_ D Vivan (de Monte-Carlo) nous pria d’observer avec lui, est une 


(!) Communication au Congres international d’otclogie (Londres, aovt 
£899), 


(*) Simon Deuptay. — Maladies de l'appareil audilif in Traité de chi- 
p. O1, p. 618. 
(8) Broca et Luper-Barnox, — Les suppurations de l’apophyse mas- 


 toide et leur traitement, p. 62. 
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jeune femme bien portante, légerement anémique, qui trés rapi- 
dement fut prise de douleurs violentes dans le conduit auditif 
externe gauche avec irradiation & la face, inflammation du méat, 
suppuration légére, état fébrile & peine notable quoique précédé a 
de frissonnements. Adénite proetragienne; traction douloureuse 
du conduit. Au moment ot nous voyons la premiére fois la » 
malade (4¢ jour) le conduit audilif externe, trés forlement tuméfié prt + 
par un gonflement non accuminé, douloureux au toucher, sans a oa 
rougeur vive, plus marqué a la paroi postérieure, laisse sourdre a - 

travers la tuméfaction une petite quantilé de pus, provenant de 

la caisse par une petite perforation. La malade a beaucoup souf- Pe 
fert avec exacerbations vespérales. Le pouls et la température 

sont en accord parfail, & peine légerement au-dessus de la nor- 

male. Au dixiéme jour de la maladie la tuméfaction s’étant jour- 
nellement accrue au point dobstruer complétement le conduit 


nous pratiquons une large incision sur la tuméfaction postéro- 
sarge Il ne sort que du sang mélé au pus ordinaire qui 
s‘écoule, La douche d’air ne provoque rien. Soulagement des 
douleurs. Traitement par alcool boriqué a saturation, comme 
pour la furonculose, et pour remplacer les lavages boriqués qui 
ne font rien. — Vers le quinziéme jour de la maladie la mastoide 
devient douloureuse, empatée vers son sommet, le pli rétro-auri- | 
culaire persiste un peu effacé agitation nerveuse. Lavage au 7 
lysol 1 Gouttes calmantes morphinées. — Calomel tous val 
jours 
Apres cing semaines la guérison s‘annonce par disparition de 
la tuméfaction du. méat, derriére celle tuméfaction on distingue 
tympan encore perforé et la paroi postéro-supérieure siége de 
l'abeés. Celui-ci ne s'est pas ouvert dans le conduit mais derriére 
le tympan, — La question de trépanation de la mastoide Rts 


subordonnée & la marche symptomatique et par suile évi- 


A 


surdité & la montre, le signe de Weber. Les bourdonnements, 
bruils divers, battements. 


Remarques : Tuméfaction des parois du conduit auditif 
externe, région osseuse avec maximum au segment postéro- 
supérieur, Douleur intense avec irradiation faciale. — Engor- 
gement ganglionnaire proetragien; cedéme péri-mastoidien ; 


-Mastoide douloureuse. Etat fébricitant du début, puis état 
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normal du pouls et de la température. — Agitalion nerveuse, 
— Durée de l'affection. 


OBSERVATION — D..., d'un tempérament sanguin, est prise, 
aprés une rougeole, d'un écoulement doreille qu'un érysipéle de 
la face, survenu tout a coup, semble un instant modifier en bien, 
Elle nous est adressée par notre distingué confrére et ami D* de 
Langenhagen de Menton et nous constatons a notre premier 
examen (troisiéme semaine de maladie) tuméfaction indolore du 
conduit auditif externe, portion osseuse, lympan invisible, pus 
abondant rougeatre. Douleur ala pression mastoidienne. Rougeur 
congestive du rhino-pharynx. Pouls normal, température normale. 
— La douche d’air n’augmente pas |'écoulement du pus qui sort du 
méat. — Incision 4 travers la tuméfaction, Il sort du sang et du 
pus. La douche d’air en provoque une plus grande sortie. — 
Lavages divers au lysol 1 °/o, au sublimé 1/4000. Alcool boriqué a 
saturation. — La mastoide reste douloureuse, l’écoulement per- 
siste ; empatement, battements, bruits entotiques, Surdité. Weber 
positif. Pas d'état fébrile. Okdéme péri-mastoidien. 

Sept semaines apres le début de la maladie, la tuméfaction 
disparait et laisse voir la localisation primitive aux cellules limi- 
rophes, sans perforation dans le conduit. La suppuration dis- 
~parait et laudition revient. Douches dair, etc. 

Remarques : Tuméfaction indolore du conduit, surtout 
paroi supéro-postérieure. — Ecoulement abondant. Aucun 
élat général manifeste. — OEdéme péri-mastoidien. Gueéri- 
son sans intervention autre que l’incision de la tuméfaction. 
Longue durée. 


ORSERVATION 11. —M. T..., 29 ans, vient consuller pour surdité 
et écoulement rare, mais fétide de loreille droite — dure depuis 


plusieurs mois. Scrufulose — le malade ne se souvient d’aucun 


fait ou épisode grave de loreille. L’écoulement et la surdité ont 
insidieusement s'établir. Un examen minutieux nous fail 
remarquer en nappe et au segment postéro-supérieur du conduil, 
un polype sessile qui cache lentrée dune fistule osseuse oii le 
stylet pénétre &3 millimétres de profondeur. Il parait s’enfoncer 
vers l'aditus, & 2 millimétres en avant du tympan, 3 4 4 millimetres 
au-dessus du canal de Fallope. Ablation du polype curettage : 
—caulérisalion au chlorure de zine 1/50. Lavages au lysol 1 °/. 
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Observation est faite au malade qu'un traitement général ana- 7 
leptique : quinquina, arsénic, glycérophosphate, aidera puissam-— 
ment a la guérison ou amélioration notable. 

Deux mois aprés, en effet, la guérison s’affirme : La suppura- 
tion n’a plus reparu depuis les premiers jours ; louie est allé de | 
™,5 du début a 35 centimétres, disparition de tout bruit. — La 
fistule parail se rétrécir de plus en plus, comblée par du tissu de 
cicatrice. 

=== 

Remarque: Etablissement d'une fistule, suite d’abcés 
anlérieurs de la mastoide, lequel a évolué insidieusement. 7 


OBSERVATION Iv. — Mlle W,.., 18 ans environ, d’un tempérament 
nerveux et arthritique, ayant ‘déja eu de l’angine glanduleuse 
avec poussée congestive du cdté des trompes d’Eustache est prise, 
ala suite d’un coup de froid d’otalgie violente avec irradiation a 
la nuque et & la face. Diminution de louie; Weber positif, batte- 
ments pulsatiles, exaspérations venpeaenes el aprés chaque examen. 

Le debut de la maladie remonte a 4 jours environ lorsque nous la 
- Traction douloureuse du pavillon; engorgement léger, 
mais sensible des ganglions parotidiens. Sur la paroi antéro-infé- 
rieure du conduit cartilagineux, tuméfaction qui parait étre le re- — 
liquat d’un furoncle. La paroi postéro-supérieure du conduit audi- 
tif osseux est rouge, douloureuse ala pression du stylet. “ea 
du hile de Gellé. Tympan de couleur naturelle, mais rétracté. 
Géne de la mastication; sensibililé et fourmillement de la face du | 
edté de l'oreille malade. Léger état fébrile; douleur vive intra- 
auriculaire paroxystique jour et nuit. — Malgré les bains d’oreilles 
- boriqués, les gouttes morphinées & 0 10/10, des sangsues appli- 

- quées derriére le pavillon; purgation au calomel, pédiluve — 
l'état continue & empirer; en plus, douleur & la pression de la 
mastoide dont la face externe ainsi que le pavillon sont le siége 
de rougeur et d’un léger empadlement. Enfin pendant un jour 
douleur pharyngienne et rougeur vineuse cOlé droit, c’est-a-dire 
du edté de loreille malade. Vers le douziéme jour le tympan 
devient couleur feuille morle, moins concave et nous proposons 
intervention. Ace moment la famille est obligée de partir pour 
Paris ; nous avons appris par son médecin, que état s’était pro- 
longé et qu'il parait menacé de névrose au point malade. 


Remarques : Rougeur postéro-supérieure du conduit. Em- 
pilement mastoidien et engorgement parotidien ; douleur 
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spontanée et sabi Irradiation faciale. — Congestion 
pharyngienne passive douloureuse. 


Des cas de ce genre ot la symptomatologie est si peu pré- 
cise, sont moins rares, dans la pratique médicale, que Mi- 
gnon (‘) parait le supposer. Tous les otologistes en citent des 
exemples et réservent dans leur trailé général d’otologie quel- 
ques considérations spéciales. I] faut en effet établir non 
seulement le diagnostic entre ces abcés et la furonculose, mais 
aussi déterminer : st un furoncle a été le point initial appa- 
rent de celle variélé dabces ; siun abcés de ce genre a pu 
provoquer léclosion d'une furonculose ; si enfin il s’agit pu- 
rement et simplement de Vune ou de Uautre de ces affections. 

Des conséquences thérapeuliques découlent de cette expertise. 


Quelque ssoins bien ordonnés guérissent une furonculose ; il 


faut au contraire lutter énergiquement contre l’inflammation 
des cellules mastoidiennes, quelquefois méme par une interven- 
tion chirurgicale importante parer 4 une névrose menacante 
ou a des complications encéphaliques redoutables. 

C’est de lanatomie et de la physiologie de V’orcille que 
découleront la plupart des considérations sérieuses et ration- 
nelles qui sont relatives & la connaissance du diagnostic de 
ces abeés. — Nous savons en effet que le conduit audilif 
externe est lapissé sur toute son élendue par un revélement 
culané absolument semblable a la peau dans la portion carti- 
lagineuse ; solidement fixé au périoste, il devient délicat et de 
moins en moins complexe dans Ja région osseuse au point que 
son adhérence et sa finesse externe ont porté les anatomistes a 
croire longlemps que les éléments glanduleux faisaient com- 
plétement défaut dans cet endroit. Les recherches de Bucha- 
namet V. Trollsch ont montré qu'il y a aussi des glandes 
dans la portion osseuse et d’aprés V. Trilisch la couche glan- 
dulaire sétend de la paroi postéro-supérieure de la portion 
carlilagineuse dans le conduit osseux, sous la forme d'un 
coin triangulaire de plus d’un millimétre de long dont la 


(1) Mianox, — Des principales complications septiqgues des otites 
moyennes suppurées, page 308, 
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pointe est dirigée vers la membrane du tympan. Comme dans f 
toute région a glandes pilo-sébacées, les microbes du furoncle, — 
ainsi que Leewenberg (') l’a montré, peuvent établir leur 
quartier dans cette couche glandulaire et parmi les staphylo- 
coccus albus, aureus, et citreus observés on trouvera princi- 
palement le streptococcus pyogenes albus qui, d'aprés Kirch- 
ner (*) serait, le véritable microbe de la furonculose de l’oreille. 
Mais cette méme région ou segment postéro-supérieur du 
conduit osseux est celle des cellules limitrophes de la mas- 
toide. D’aprés von Triltsch (*) et Politzer (*) les cavités cellu- 
laires situées entre les lamelles de la paroi supérieure du 
conduit se présentent en nombre et en grandeur variable ; en 
relation, en partie avec Ia caisse du tympan, en partie avec 
les cellules mastoidiennes. On y trouve parfois des modifica- 
tions qui proviennent de la propagation du processus inflam- 
matoire de l’oreille moyenne; un abcés intro-cellulaire se 
forme, désorganise la lamelle osseuse, tuméfie le sovttnnent: 
du conduit & instar d’un furoncle ou d’une hydrosadénite et 
comme ceux-ci s’ouvre dans le conduit. 

En pareille occurrence la furonculose et l’abcés stile» 
peuvent avoir des signes semblables. 


=" 


Comme l’écoulement purulent est généralement peu im: 
portant dans la furonculose et au contraire trés abondant et — 
Jongtemps continu dans la mastoide, on a pensé qu'il y avait 
la un excellent signe différentiel. D’aprés nos observations 
personnelles, nous ne pensons pas qu'il en soit toujours ainsi; 
nous croirions plutot aux éléments différentiels que peut four- 
nir étude miroscopique du pus et du bourbillon furoncu- 
leux lequel contient parmi les microbes plus haut signalés, le 
streptococcus pyogenes albus, tandis qu’aux diverses mastoides 
appartient le pus des otites moyennes avec ses streptocoques, — 
pneumocoques, staphylocoques pyogenes, et le bacille encap-— 


(1) Loewennerc, — Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, 1887. 
Kincunen. — Deutsche Méd. Wochenschrift, 1888, n° 67. 
V. Trourscu, — Lehrbuch dex Ohrenheilkunde (cinquitme édi- 
tion, 1873 ) 
(*) Pouirzer. — Dissection anatomique et histologique de l’organe audi- 
lif, 1898. (Traduction Schiffers.) J 
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sulé de Friedlander, ainsi que l’ont indiqué les recherches bac- 
tériologiques de Netter (') et de Zaufal (*). 

La forme et la couleur de la tuméfaction inflammatoire pr. tent 
également a confusion, car s'il est vrai que le furoncle se pré- 
senle acuminé et non point arrondi comme l’abcés — avec un 
point blane & son sommet — sans coloration spéciale ; dans le 
conduit cependant sa forme particuliére change par manque 
d’espace, demeure aplati, comprimé, et la peau qui le recouvre 
acquiert un aspect plus ou moins congestif et inflammatoire 
qui laisse des doutes; doutes d’autant plus sérieux qu’a ce 
moment le méat est comblé par le gonflement et que l’exa- 
men de la tumeur inflammatoire, de méme que celui du 
tympan,devient impossible par suite de cette obstruction, — 
I] arrive méme que inflammation peul retentir sur les 
parlies voisines, gagner le tissu cellulaire et le périoste, 
occasionner un gonflement cedémateux de la région paroli- 
dienne de la peau de la mastoide et déterminer enfin une 
(uméfaction qui écarte le pavillon, « S’ily a, dit Schwartze (*), 
gonflement inflammatoire avec douleur compressive et 
tumeur fluctuante sur l’apophyse mastoide, on ne peut 
altribuer ces signes & une périostite. Les inflammations fu- 
ronculeuses du méalt donnent lieu & un gonflement cdé- 
mateux de la région masloidienne qui disparait rapide- 
ment aprés Vincision du furonele et n’aboutit jamais a la 
formation d’un abces, » Il arrive aussi que les ganglions péri- 
auriculaires sont seuis alteints par l’engorgement inflamma- 
toire. Si cet engorgement a lieu au début méme de la maladie, 
on a toule raison d’en rapporter la cause a la présence d’un 
furoncle ; si cet engorgement n’arrive qu’en pleine période 
d’état de la maladie, on ne pensera qu’a une ostéo-périoslite 
du conduit secondaire, & un furoncle ou a un abcés antérieur 
de la mastoide, car ces adénites ne peuvent avoir d’autre 
origine que les lymphangites du conduit et du pavillon qui se 


(‘) Nerrer. — Recherches bactériologiques sur les otites moyennes 
aigués. Annales des maladies de Voreille, etc., 1888. 

(2) Prager Medicin. Wochenschr ift, 1887, i888, 1889, 

(8) Scuwartze.— L’oreille, maladies chirurgicales, trad. Rattel, p. 154, 
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jettent tous dans les ganglions preetragiens, parotidiens, 
rétro-auriculaires ou mastoidiens. Les lymphatiques de la_ 
caisse se perdent dans les lacunes lymphatiques du voisinage. be 
Enfin, d’aprés Leutert ('), lorsqw’il s’agit d’un abcés ouvert 
de l’apophyse mastoide par perforation de la paroi postérieure 
du conduit, il faudra se souvenir que les phénoménes inflam- 
matoires sont surtout prononcés au niveau du sillon qui sépare 
le pavillon de l’oreille de l'apophyse mastoide, tandis que dans 
les abcés ayant pour point de départ cette derniére la rougeur 
et la tuméfaction envahiront toute la région mastoidienne. 
Cet avis est d’ailleurs celui de Simon Duplay (*) qui écrit: 
« Dans la périostite simple le gonflement est diffus, le sillon 
qui existe entre la conque et l’apophyse mastoide a disparu ; B 
dans l'inflammation des cellules mastoidiennes, le gonfle- - 
ment est plus cireonscrit, le sillon qui existe entre la conque — 
et l’'apophyse persiste. » 
On peut tirer quelques indices encore des connaissances 
exactes de la circulation artérielle et veineuse des régions. — 
L’oreille externe et l’oreille moyenne recoivent en effet le sang 
arlériel de branches diverses issues de la carotide externe, par. 
conséquent d’une origine commune. C’est pourquoi dans la 
mastoide aussi bien que dans la furonculose ou les diverses 
otites, les malades éprouvent des bourdonnements d’oreille, i 
des battements violents, etc., qui sont le résultat de la propaga- _ ri 
tion inflammatoire au voisinage du tympan dont les vaisseaux > 
sont gorgés de sang. La déplétion veineuse au contraire se fait hs 
par des veines qui se jettent dans les jugulaires mais celles de B* o- 
loreille moyenne se jettent en outre, dans le plexus pharyn-— 
gien, sinus pétreux, etc., autrement dit dans des veines diffé- Pe 
rentes d’ou la céphalée gravative ainsi parfois qu’une stase 
veineuse pharyngienne, qui est le propre de la mastoidite, 
chose qui ne saurait avoir lieu dans la furonculose du conduit = 
auditif externe. 
L’analyse exacte de la douleur spontanée ou provoquée four- _ 


nit encore les renseignements les plus précieux pour le diag- 


(‘) Leurerr, — Ueber peri-auriculaire Abcesse (Archiv f. Ohrenheilk., 
n° 40 43. 
(?) S. Durtay, — Zraite de Chirurgie, t. IV, p. 725. Paris, 1891. 
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nostic d’abcés antérieur mastoidien et de furonculose. Par sa 
précocité, par sa violence, par son siége, par sa continuiteé, 
elle fournit des renseignements de premiére valeur, Le moindre 
~ atlouchement avec la pointe du stylet, la traction du_pavillon 
—arrache des cris au malade s'il s’agit d’un furoncle. Le gonfle- 
ment des cellules limitrophes forme une tumeur a peu prés 
-indolente a la pression. C’est que l’innervation du conduit 
-auditif externe est exquise ; son revélement cutané, si adhé- 
rent au conduit, innervé par les fibres du trijumeau, du pneu- 
-mogastrique et du plexus cervical traduilun gonflement aussi 
rapide que celui du furoncle par des douleurs d’une acuité 
—étonnante, spontanées ou provoquées, accompagnées quelque- 
fois d'un malaise généia’, lypothymie, anxiété cardiaque. Les 
cellules mastoidiennes au cuntraire, et principalement les an- 
térieures, innervées faiblement par le facial, par le trijumeau, 
mais d’une maniére ren arquable par le nerf de Jacobson 
(branche du glossopharyngien) traduit son inflammation et le 
développement lent de son abcés, par une sensibilité plus ob- 
- tuse, aussi par une sensibilité spéciale due a la 1X° paire, sa- 
voir une constriction gulturale et une exagération de la sen- 
sibilité gustative, toute chose que le furoncle n’occasionne 
jamais. 
Pour terminer nous remarquerons encore que si parfois 
dans la furonculose il y a un mouvement fébrile, c'est tout a 
fait exceplionnel. Dans toute mastoidite un état général plus 
ou moins grave est la régle. Le frisson initial ne manque 
pour ainsi dire jamais et si quelquefois, plus fréquemment 
= - méme qu’on ne saurait le croire, la température est normale 
gu du moins au-dessous de 38°, une observation atlentive bi- 
oe = quotidienne fait constater alors et d'une maniére a peu prés 
~ eonstante une discordance remarquable entre les degrés ther- 
2.9 mométriques et le nombre des pulsations artérielles, 
Disons enfin que le traitement local peut a son tour aider a 
V’affirmation du diagnostic. Nous avons dit déja que V'incision 
du furonele, tres rapidement suivie de la disparition du gon- 
flement inflammatoire, de méme que l'alcool boriqué satu- 
ration aident puissamment 4 une guérison prompte mais ne 
- guérissent pas la mastoidite antérieure. Pour la cure de celle- 
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est non seulement utile d’inciser le pseudo-furoncle, mais 
aussi de faire une véritable trépanation de l’apophyse. 


RESUME : 
bia Les otologistes s’accordent pour trouver le diagnostic entre 
un abees des cellules limitrophes de la mastoide et le furoncle 
du conduit auditif osseux trés difficile et parfois imprécis. © 4) 
: Jl nous semble qu’en pareil occurrence un diagnostic sem- 
-blable ne peut étre dégagé que de la connaissance parfaite 
de l’anatomie et de la physiologie dela région en méme temps — 
de l’observation clinique. 
Or, l'une et l'autre nous apprennent : 
1° Que la nature microbienne du pus est diflérente dans les 
deux cas. 
2° Que la lymphangile et l'adénite préauriculaire précoce 


sont la régle dans toute affection furonculeuse du conduit — — 
-quelles sont tardives et exceptionnelles dans I’ inflammation di 
-abcédale des cellules limitrophes; ou, par suite d'un double 
sysi¢me lymphatique, different pour l’oreille externe et 
3° Que le gonflement cedémateux péri-mastoidien efface le 
sillon rétro-auriculaire, dans la furonculose, conserve ce sillon s 
rétro auriculaire dans la mastoide et y demeure circonscrit. 
4° Que le plexus pharyngien est souvent Voccasion d’une | 
stase veineuse et pénible du pharynx dans la cellule. ne 
5° Que conséquemment a un systéme d’innervation différent — a) 
dans les deux cas, la douleur spontanée et provoquée est des ye 
des plus violentes dans la furonculose — obtuse en général 
dans l’abeés antérieur de la mastoide — mais que dans la 
cellule antérieure il y a souvent une parésie faciale et une 
exagéralion de la sensibilité gustalive, due & son innervation © 
particuliére, signes qui lui appartiennent en propre. : 
6° Qu’enfin dans les cas rares mais possibles ot l'état géné- 
ral sans fiévre demeure sans réaction, la discordance fréquente - 
et continue entre le pouls et la température est un signe trés — a? 
favorable au diagnostic de pseudo-furonculose, ou abees anté- 
rieur de la mastoide. 
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UN CAS DE E TUMEUR DE LA MOELLE CAUSANT 
LA SURDITE ET D’AUTRES ACCIDENTS 


7 Par A. A. GRAY 


1 NM. D. F. R. S. E. chirurgien auriste du Dispensaire Central de 
Glasgow ('), 


J. K. 22 ans, boucher, accuse de la difficullé a avaler et des 
 vertiges durant depuis un mois (7 décembre 1895), 
_ Rien dimportant au point de vue de lhérédité ni des antécé- 
- dents du malade. Pas de spéciticité. 
' Une quinzaine de jours auparavant apparurent une surdité de 


l'oreille gauche et une paralysie faciale du méme cdté avec des 
vertiges et une déglutition pénible. Actuellement il existe une 
~ tendance a Ja toux, due vraisemblablement a la pénétration d’ali- 
ments dans le larynx. 

Le vertige empéche le malade de marcher sans s’appuyer, mais 
il n’a pas de maux de téte, ni de troubles cérébraux. La parole 
est confuse par suite de la paralysie du cété gauche du palais, de 
la langue et de la bouche. Abolition du sens gustatif sur la moitié 
gauche de la langue. 

Parésie motrice du cdté gauche du corps et parésie sensorielle 
du cdté droit; cette derniére observation concerne également la 
sensation de contact et celle de chaleur. 

Urine normale; le malade respire librement. 

Conjonctivite trés accentuée du gauche, mais le fond de 
semble normal des deux cdtés. 

Audition affectée a gauche ; la voix chuchotée n'est percue qu’a 
centimétres et la montre n'est entendue qu’au contact, 


(!) Mémoire lu au Congrés d’Otologie de Londres; paraitra in-extenso 


les Comptes rendus du Congres. 
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oe de Weber. — Le diapason placé au milieu de la téte 
est mieux percu par l’oreille droite. 

Epreuve de Rinne, — Oreille droite + 30. Oreille gauche —- 7. 

La membrane de l’oreille droite est normale ; celle de l’oreille 
gauche est un peu enfoncée, probablement a la suite de la para- 
lysie du dilatateur de la trompe. Pas de signe d’affection de 
loreille moyenne. Bourdonnement du cdté gauche, 

Gorge. — Paralysie de la moitié gauche du palais. La corde 
vocale gauche est fixée sur la ligne médiane, pendant la respira- 
tion et la phonation. La corde droite est saine. 

Le malade succomba au bout de sept semaines. 
Voici le résultat de l'autopsie : 

~_ Lésion envahissant la moilié gauche de la moelle et le plancher 
du quatri¢me ventricule, Cette portion de la moelle est légére- 
ment tuméfiée et son tissu est plus mou que celui du cdté opposé. 
Le gonflement envahit toute la moitié de la moelle et peut étre 
suivi sur le plancher du quatri¢me ventricule lorsqu’on le découvre 
graduellement. La lésion mesure 4 centimétres de long et 1,3 de 
diamétre. Elle touche la ligne médiane, mais ne la traverse pas. 
Sa limite inférieure est au niveau de la décussation de la pyra- 
mide, elle alleint son développement maximum a la marge infé- 
rieure du pont, el sa limite supérieure correspond brusquement 
avec le milieu du plancher du quatriéme ventricule. 

Par des coupes transversales, on reconnail que la lésion a un 
aspect mamelonné, des amas hémorrhagiques irréguliers allernent 
avec des masses d’un jaune opaque. 

Au microscope, on voit qu'il s'agissait d'un glio-sarecéme avec 
points hémorrhagiques épars dans la substance, 

Pas d'altérations de l’oreille moyenne ou interne d’aucun 
coté, 


Rien de remarquable dans les autres organes. 4 
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COMPLICATIONS OTIQUES DE L’0ZENE 


Par le Dt P. LACROIX 


Pendant de nombreuses années, le role étiologique de l’ozéne, 
dans la genése des maladies de l’oreille, a été considéré comme 
accessoire et l’on pensait alors que le coryza atrophique reten- 
tissait rarement sur l’organe de louie. 

Ces idées anciennes, bien que déja battues sérieusement en 
bréche par des travaux récents, ceux de Wyss, de Genéve par 
exemple, ne sont pas encore actuellement tout a fait aban- 
données peut-ctre, tant est puissante la force de l’habitude et de 
la tradition. 

Aujourd’hui nous désirons montrer 4 notre tour que, bien 
au contraire, l’oz¢ne se complique tres fréquemment de 
sions oliques méritant véritablement, dans certains cas, le 
nom d’ozéne de Voreille. 

Il nous semble difficile, en effet, de ne pas donner cette dé- 
signation a l’observation clinique dont nous allons parler 
maintenant laquelle d’ailleurs sert de point de départ a notre 
élude. 

C'est un cas certainement type d’ozéne de loreille. Il éclaire 
la pathogénie des autres symptomes auriculaires observés au 
cours de l’atrophie des cornets. 

Voici cette observation : od 


Une jeune fille de 14 ans, ozéneuse depuis plusieurs années, 
a été atteinte a différentes reprises de troubles otiques transitoires 


(‘) Communication faite au sixitme Congrés International d’otologie 
(Londres, 1899). 
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caractérisés par des douleurs, des bourdonnements et de la sur- 
dité. 

Un jour ces phénoménes se reproduisent a nouveau mais plus 
intenses cette fois; finalement ils aboutissent & une sorte d’otite 
moyenne aigué droite. 

L’examen de Voreille montre un tympan légérement conges- 
tionné, dépoli, catarrhal et refoulé au dehors par du liquide accu- 
mulé dans la caisse. Nous pratiquons, & ce moment, une perfora- 
tion artificielle de la membrane tympanique avec I’aiguille a 
paracentése ; et, lorsque la malade exécute la manmuvre de Val- 
sava, il s’écoule par la perforation quelques gouttelettes d'un li- 
quide muco-purulent mélé de stries sanguinolentes venues des 
lavres de la plaie tympanique. 

Avec un tampon d’ouate monté sur lige, la sécrétion est épongée 
el nous constatons avee surprise que le liquide ainsi extrail de 
loreille moyenne répand une odeur nette et absolument caracté- 
ristique, semblable la punaisie nasale: lodeur si spéciale de 
ozone. En observant cette sécrétion de plus prés, nous constatons 
également la présence de petites lamelles cornées odorantes pou- 
vant étre comparées dans une cerlaine mesure aux crottes na- 
sales. 

L’examen des fosses nasales et du pharynx dénonce les lésions 
classiques de l’ozéne. 

Dailleurs, ces phénomeénes otiques disparurent rapidement sous 
Yinfluence @un traitement approprié et tout rentra bientOt dans 
ordre aprés évacuation du liquide de l’oreille moyenne. 

Le coccus de Léwenberg n’a pas pu étre recherché, 


* 


a Partant de cette observation qui semble bien ¢tre une ozéne 
véritable de Voreille, nous nous sommes demandé quelle pou- 
vait étre la fréquence et importance des complications otiques 
de l'ozene, en général, et nous avons alors fixé spécialement 
notre altention sur tous les ozéneux qu’il nous a été donné de 
réncontrer, 


Si l’on interroge superficiellement les malades ou si on leur 
laisse liniliative d’attirer eux-mémes l’attention du médecin 
sur leur oreille, il est frequent de méconnaitre les troubles et 
les lésions de I’ organe de l’ouie. 
Assez souvent, en effet, la surdité et les bourdonnements 
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: sont ou unilatéraux ou peu développés encore, et les malades, 
tout entiers aux inconvénients de ]’odeur nasale, n’y altachent 
4 que peu d’importance jusqu’au jour ot ils déterminent une 
ad 


diminution trop sérieuse de l’acuilé auditive. 
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4 Il est donc nécessaire de loujours insister auprés du malade, 
3 de rechercher trés soigneusement la présence possible de sur- 
ks dité et de bourdonnements permanents ou transitoires, uni ou 


bilatéraux, et méme de pratiquer l’examen de l’audition. 

I] est indispensable enfin, de se servir du spéculum pour ob- 
server l’organe lui-méme. 

Dans ces conditions, ainsi recherchées les complications 
oliques de |’ozéne apparaissent comme extrémement fréquentes, 

Souvent méme, tel sujet qui pendant longtemps avait eu 
loreille indemne, voit & un moment donné les bourdonne- 
ments ou la surdilé apparaitre. 

Histologiquement, nous nous trouvons en face d'une méme 
muqueuse : la muqueuse de l’oreille moyenne prolonge la pi- 
tuitaire et elle présente dans sa structure les mémes cellules 
eylindriques vibratiles, 


En clinique, sur quarante-deux ozeneux que nous avons 
ainsi examinés systématiquement, sans nous en tenir aux ré- 
ponses parfois un peu hatives des intéressés, nous en avons 
trouvé trente d’entre eux porteurs de complications otiques di- 
verses, légéres ou sérieuses, souvent légéres, il est vrai, mais 
indéniables. Ce chiffre représente les trois quarts des cas. 

Au point de vue de la nature elle-méme des complications 
otiques de l’ozéne, nous avons rencontre : 

Une fois la sclérose grave de l’oreille, mais elle a du étre, 
nous le pensons, simplement aggraveée par |’ozéne et en aucune 
facon causée par elle. 

Les autres cas se sont traduits par une otile moyenne chro- 
nique a forme catarrhale généralement bilatérale. Le tympan 
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Les troubles fonctionnels étaient constilués par une surdilé, 
sérieuse dans deux cas, moyenne dans quatre, moins impor- 
tante chez huit autres malades. Les quatorze derniers se plai- 
gnaient seulement de bourdonnements et de surdité transi- — 
loires. 

Tel est donc le bilan des complications otiques de l’ozéne :— 
légeres ou sérieuses, elles sont indiscutablement trés fré- 
quenles, 

En raison de leur aspect clinique, en tenant compte de l’ob- — 
servation rapportée ci-dessus, nous pensons que les lésions de 
la rhinite atrophique se propagent a l’oreille moyenne, pour 
constituer une véritable otite chronique ozéneuse, avec les sé- 
crétions et l’odeur spéciale de la punaisie, et que cette affec- 
tion mérite bien le nom « d’ozéne de Voreille. » 


—— 
Par 


NOTE SUR UNE LAMPE ELECTRIQUE A ARC 
POUR LA LARYNGOSCOPIE 


Par E. LOMBARD, assistant de laryngologie & l’HSpital Lariboisiére, 
et A. MOLTENI. 


Les appareils destinés 4 l’éclairage laryngoscopique sont en 

4 tres grand nombre. On utilise surtout des sources de lumibre 
 artificielle. Il serait certainement préférable de pouvoir se ser- 

vir dans tous les eas de la lumiére naturelle, surtout pour 

~ Vexamen des oreilles. Mais il n’y faut pas songer. Il n’est pas 

— dans notre esprit de youloir établir un_paralléle entre les di- 
vers appareils imaginés pour les besoins de la laryngoscopie. 
ont des avantages et des inconvénients. On préfere l'un 
ou l'autre suivant ses habiludes, son éducation, les circons- 
tances. Le classique miroir frontal reste encore l’appareil le 
7 plus simple, celui qui se préte le mieux aux exigences variées 
la pratique courante. Nous croyons, avee d'autres, qu’il est 
~ de bonne méthode pour les débutants de se limiter 4 l'emploi 

= du miroir frontal et de se rompre a son usage, en se conten- 


bee: pour source lumineuse de la flamme d’un simple bee de 
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a: gaz. Les manceuvres laryngoscopiques paraitront ensuite sin- 
guliérement facililées et aisées quand on disposera d’un éclai- 
plus intense. 


la clinique de Hopital Lariboisi¢re on utilise depuis de 

Jongues années la lumiére Drummond sous forme d’éclairage 

ave ct. Les rayons lumineux traversent un sysléme conver- 
¢ gent et sont projelés directement sur l’organe a examiner. 

Disposant du courant urbain de 110 volts nous avons pensé 

que nous pourrions utiliser are électrique pour obtenir un 

éclairage intense se rapprochant autant qve possible de 
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Ja lumiére naturelle. On a déja appliqué maintes fois l’are élec- 
trique & la photographie du larynx. L’appareil dont nous don- 
nons ici une description résumée est surtout destiné a l’exa- 
men ordinaire des malades dans une clinique fréquentée. 

Un semblable instrument doit répondre aux exigences sui- 
vanles : 

{° L’éclat de la source lumineuse ne doit pas tre susceptible 
de varier d'un instant al’autre. Donec pas de réglage de l’arc & 
la main ce qui nécessilerait de plus la présence constante d’un 
aide exercé. Il faut avoir recours au réglage automatique, 

2° Les rayons lumineux utilisés doivent étre groupés en un 
faisceau dont le point de convergence sera assez éloigné de 
lorgane & examiner pour que l’opérateur ne soit pas ébloui 
par l'éclat trop vif de la tache lumineuse voisine du foyer. 

3° On doit pouvoir, suivant les dimensions de la surface a 
illuminer ct suivant les besoins, augmenter ou diminuer l’in- 

lensilé lumineuse et l’étendue du champ d’illumination. 

4° Enfin les déplacements du faisceau lumineux en haut, en 
bas, et latéralement devront s’effectuer facilement, sans nuire 
ila fixilé de la lumiére et sans que l’opérateur soit obligé de 
se déplacer ou méme de quitter son siege. 

L’appareil auquel nous nous sommes arrété se compose 

d'une lampe a projection adaptée pour Vare électrique a ré- 
glage automatique. Cette lampe est fixe surun socle et montée 
sur des colonnettes en cuivre. Elle est munie sur une de ses 
faces d’un condensaleur, La distance des deux foyers conju- 
gués dla lentille, distance déterminée par l’emplacement de 
l'are, est environ de 18 centimétres. 

L’are est obtenu par Vineandescence de deux charbons de 
seclion inégale, le positif est & méche. 

Le réglage est automalique. Le régulaleur d’une grande 
sensibilité est monté sur un cercle métallique muni de vis ca- 
lantes. Une fois le circuit fermé on peut l’abandonner comple- 
ment a lui-méme el l’expérience nous permet de conclure que 
la fixité de la lumiére est parfaite. 

Nous utilisons le courant urbain a la tension de 110 volts, 
avec une intensité de 8 ampéres, Le régulateur est muni d’un 
rhéostat de réglage placé contre les murs de la salle. Sil d 
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Nous remarquerons qu'il est de toule nécessité de n'utiliser 
qu'un régulateur automatique bien construil et que celui-ci 
toujours assez fragile ne peut fonctionner convenablement 
qu’a la condition d’étre absolument fixe et & demeure dans la 
position verticale. Le centrage de l’are dans la lampe est facile 
a obtenir au moyen des vis calanles. 


Pour obtenir le déplacement dans toutes les directions du 
faisceau lumineux malgré l'emploi d’un régulateur automati- 
que five, nous avons eu recours au dispositif suivant: Les 
rayons qui ont (raversé le condensateur sont recus avant leur 
convergence au foyer sur un miroir plan incliné a 45° qui les 
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réfléchit perpendiculairement a leur direction premiére. Ils 
passent par dessus l’épaule de l’opérateur qui tourne le dos au 
miroir et se trouve avoir la lampe a sa droite et en arriére. Le 
miroir est mobile dans sa monture autour d’un axe horizontal 
et la monture elle-méme est mobile autour d’un axe vertical. 
Ces deux mouvements du miroir sont commandés par un le- 


vier et par une vis de rappel dont la tte est placée a l’extrémité 
de ce dernier. La vis est & pas rapide et répond aux déplace- 
ments autour de l’axe horizontal. Le levier est fixé sur la mon- 
ture méme qui soutient le miroir, et entraine cette monture 
autour de l’axe vertical. Le malade étant séparé du miroir par 
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une distance de 1 métre au moins, il est facile de concevoir 
qu’a un faible déplacement du levier ou de la vis correspond 
une excursion bien plus considérable de l’extrémité du fais- 
ceau. 

L’opérateur n’a ni a se déplacer ni méme a se relourner pour 
manceuvrer le levier et la vis qui se trouvent a Ja portée de sa 
main droite et un peu en arriére pour ne pas géner les mou- 
vements du bras. 

On fait varier lintensité lumineuse et les dimensions du 
champ d@ illumination au moyen d'une série de diaphragmes 
que l’on glisse au-devant du condensateur suivant les besoins. 

Cette lampe électrique a are qui fonctionne a la clinique de 
Hopital Lariboisiére réunil, nous semble-t-il, les principaux 
avantages que l’on peut allendre de la lumiére a are adaptée a 
l'éeclairage direct, intensité facile & graduer suivant les cas, 
orientation rapide des rayons lumineux, fixilé de la lumiére 
grace au réglage automatique de l’arc, sans aucune surveillance. 
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METHODE POUR MESURER LA PERMEABILITE 


DU NEZ 


le Dt Alexandre JACOBSON (de Saint-Pétersbourg) (1). 


niéres années, ont contvibed a établir peu a peu qu’un seul 
examen rhinoscopique ne suffit pas toujours pour poser le 
diagnostic. 

Bosworth (*) signale la nécessité d’établir une distinction t.. 
entre la slénose du nez et la slénose pour la respiration na- ; 
sale. Un examen rhinoscopique ne sert qu’a reconnaitre les 
lésions anatomiques, mais l’apprécialion du degré de perméa- 
bilité du nez (fonction physiologique) par lair, exige d’autres 
procédés diagnostiques. 

Ce fait étant parfaitement exposé par Zwaardemaker (*) et 
R. Kayser (‘), je trouve inutile d’aborder ce sujet dans ma in 
bréve communication. Je me bornerai seulement & mention. — 
ner, une particularilé trés inléressante signalée par Zwaar- 
demaker (p. 177). Il prétend que son procédé, qui, je crois, 
est connu de tout le monde, ne sert pas seulement a recon- 
naitre la perméabililé relative des deux cavités nasales, 
mais encore la parésie peu appréciable du voile du palais qu’on 
ne peut constater par un simple examen. 


(!) Communication & la Section Laryngologique du XII¢ Congrés In- | 
ternational de Moscou, 13-25 aodt 1897. 

(2) V. R. Kayser. — Die exacte Messung der Luftdurchgiingigkeit der 
Nase, Arch. f. Laryngologie, etc. Dritter Band. H. s.u, 2, Berlin, 1895, _ 
Pp. 108 

') Athembeschlag als Hilfsmittel zur Diagnose der nasalen Stenose. __ 
bid. Erster Band. H. 2, 1893. 
(*) 
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Aussi ne suffit-il pas toujours de reconnaitre uniquement les 
métamorphoses anatomiques survenues dans le nez, et est-il 
quelyuefois indispensable d’apprécier exaclement la capacilé 
nasale fonctionnelle, de procéder a U’examen des fonctions du 
nez. Ce fut Zwaardemaker (') qui, dés 1893, s’en occupa le 
premier. Nous voyons done que l'examen des fonctions na- 
sales est une des questions les plus récentes de notre science. 

Néanmoins, la partie expérimentale concernant la circula- 
tion de l'air dans la cavilé nasale et sa perméabilité pour la 
respiration, est éludiée en détail dans des travaux sérieux et 
soigneux, das surtout a G. Franke (*) et a R. Kayser (*). Le 
procédé de Zwaardemaker, fort simple, sert a définir et a dé- 
montrer la perméabilité relative des deux cavités nasales, mais 
il péche par inexaclitude. Un procédé bien plus précis est ce- 
lui de Kayser, qui le désigne sous le nom de « Mensuration 
exacle ». Quant a la simplicilé il n'y a point a en parler. 
Klemperer (*), en analysant ce travail, dit que ce procédé a 
une importance et un intérét scientifique, mais il est compli- 
qué dans la pratique et pénible pour le sujet examine. 

L’auteur lui-méme signale les difficullés que sa méthode 
offre dans son application aux malades (p. 115). Des indica- 
tions données au patient et l'exercice peuvent surmonter ces 
difficultés ; cependant il y a des individus qui ne supportent 
pas l’application de ce procédé, 

Sans enirer dans des détails sur la description de cette mé- 
thode, difficile & comprendre sans les dessins, nous nous borne- 
rons 4 en indiquer le principe. La perméabilité du nez ou de 
chaque fosse nasale séparément est déterminée par la durée du 
lemps qu'un certain volume d’air met a passer par le nez 
et la bouche pour remplir l'appareil d’aspiration fonctionnant 
sous une cerlaine pression (négative). 


La pression et le volume d’air restent loujours les mémes 
dans toutes les expériences de ce genre. 


(2) Experimentelle Untersuchungen iiber Luftdruck, Luftbewe- 
gung, etc. J6id. I Band H., 2. Berlin, 1893. 
(3) L. 
(*) Internationales. Ctrdl. 7. Laryngologie, 1896, p. 202. 
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Un tube en verre est introduit dans la bouche hermétique- 
ment close du sujet examiné, la bouche est fermée au moyen 
d'une lame spécialement adaplée ace but. Ce tube est inséré 
de facon a comprimer la langue et a laisser le voile du pa- 
lais librement suspendu, Le malade, dans cette attitude, re- 
coit & travers le bout libre du tube de verre, mis ea commu- 
nication avec l'appareil d’aspiration, un volume d’air équiva- 
lant a 2 litres. 

Pendant l’expérience, qui dure 15 secondes, le malade doit 
retenir sa respiration el maintenir la langue et le voile du pa- 
lais dans une parfaile immobililé. 

L’extrémilé du tube de verre placée dans la bouche commu- 
nique certainement aussi avec l’air conlenu dans la cavilé 
thoracique. L’auteur dit qu'il ne se produit point d’aspirations 
du thorax « du moment que lair peut librement passer par 
le » 

Cependant il est probable que l’air, occupant la cavilé tho- 
racique, pénétre aussi quelquefois dans le tube de verre. La, 
réside une source probable d’erreurs venant s’ajouter a des 
modifications dans la position du voile du palais et de la base 
de la langue. Aussi le succés de l’expérience dépend-il surtout 
du sujet examiné. 

Notons que pour établir la comparaison des deux cavilés 
nasales par la méthode de Kayser, deux expériences sont 
nécessaires — une observation spéciale pour chaque ca- 
vilé, 

L’auteur donne le nom de Rhinomeétre a son appareil. 

Partant du principe que lors de l’expiration par le nez, 
la pression dans l'espace naso-pharyngien sous laquelle l’air 
pénétre dans les cavilés nasales est identique pour les deux 
cavilés, de méme que le laps de temps nécessaire pour les 
traverser —— je mesure la perméabilité du nez (la résistance 
sopposant a Pair dans les fosses nasales) par la quantilé de 
lair expiré. Il est évident que la cavité nasale qui, dans le 
méme espace de lfemps, sous la méme pression, recoit plus 


d'air est aussi plus perméable et d’autant plus perméable 
qu'une quantilé d’air dépasse l'autre. 
Mon appareil consiste en deux vases gradués (fig. 1 a), rem- 
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- plis de liquide et renversés dans une vasque (fig. 1 6), (con- 


tenant le méme liquide). 


Fig. 1 5. 
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En évaluant le volume d’air nécessaire a Ja respiration nor- 
male d’un homme a 500 centimétres cubes, et la minule a 15 x 
respirations, des vases de 3 ou tout au plus de 4000 centi- 4 
métres cubes suffiront pour examiner la respiration en l’es- 
pace d’une minute. Cela n’est pas méme nécessaire, vu qu’une 
seule respiration, si faible soit-elle, ne fut-ce que de quelques 
centimétres cubes, permet déja d’élablir la différence de 
perméabilité des deux fosses nasales. L’embouchure (du vase) 
ne doit pas étre large afin qu’on puisse la boucher herméti- 
quement avec le doigt en renversant le vase. Une embouchure 
plus large sera recouverte d’un épais papier mou imbibé de 
liquide et dont les bords seront maintenus par la pression de 
deux ou trois doigts, au moment oi le vase est renversé. Un 
petit tube curviligne en verre, ayant 1 centimétre de dia- 
métre (fig. 2 c), est introduit dans l'embouchure. Ce tube 
communique au moyen d’un tuyau en caoutchouc avec un 3 
-embout creux de formecylind rique en caoutchouc durei(fig.2 d). 

‘L’orifice de l'embout et du tube élastique est aussi de un cen- 
timétre, ce qui fait que les deux narines communiquent si- 

multanément avec le susdil appareil. 

Le sujet examiné respire par la bouche tout le temps que 
= l’expérience et expire par le nez dans l'appareil, mais 

seulement sur la priére du médecin. 

L’air expiré déplace le liquide dans les vases dont les gra- 

S déterminent alors en chiffres la perméabilité relative — 


= 


_ des narines, la quantité absolue de l’air expiré pendant un 
certain nombre d’expirations et la moyenne de ces quan- 
tités, 

_L’emploi du mercure pour remplir l’appareil n’est guére 
pratique, vu surtout son poidset son prix élevé; il vaut mieux 
se servir d’une solution concentrée de chlorure de 
pour diminuer l’absorption de l’acide carbonique. Quant & la 
dissolution de l'air dans l'eau elle n’est pasconsidérable= 1,79 
-évaluée en volume a la T? 16 R. L’erreur qui pourraiten déri- 
ver est compensée par une observation comparative simul- 
_tanée des deux fosses nasales. De plus, une solution de ol 9 


rure de sodium, préalablement saturée d’air, peut élre employée 
4 remplir les vases avant de les renverser dans la vasque. On 
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_ peut utiliser le pulvérisateur Richardson 4 deux ballons en 
 eaoutchoue. 

Je recommande I|’emploi d’une cuvette munie d’un orifice 
au fondet d’un tuyau élastique pour faire écouler le liquide 
dans un flacon placé dessous spécialement, ou ce qui est plus 
simple encore, de se servir d’un siphon pour transvaser le 
liquide comme nous le voyons sur la fig. 1. 

Pour faire communiquer le nez avec l'appareil, j’emploie 
: “ des tubes d’un plus grand diamétre que pour la respiration 
normale, Suivant les observations de R. Kayser, la perméabi- 
dité du nezsur le cadavre d’un adulte répond a la perméabi- 

- fité du tube qui donne une surface de lumiére au-dessous de 
40 millimétres carrés, tandis que les tubes de mon appareil 
~ ont la lumiére = 78,5 millimétres carrés. Pour les enfants on 
- emploiera des embouts plus fins, & condilion que leurs dia- 
- métres soient parfaitem ent égaux comme dans les expériences 
sur les adultes. 
Pour les appréciations minimes, quand la bouche du malade 
reste ouverte et que l’expiration est faible, légere, on peut se 
servir de mon petit modéle (fig. 2), qui recueille lair dans 
deux tubes gazométriques ayant chacun la capacité de 100 cen- 
 timétres cubes. 
a : Je sais qu’on peut faire 4 mon appareil le reproche fort sé- 
_ rieux d’éyaluer pendant l’expiration au lieu de servir pour les 
= _ apprécialions de Vinspiration. Celle objection a de la valeur 
tant que l’obstacle génant la respiration est mobile, de maniére 
jouer le rdle d'une soupape qui obstrue l'inspiration et laisse 
expiration presque libre. 
x Je me suis servi de mon appareil pour apprécier la perméa- 
__ pilité du nez avant et aprés différentes opérations faites sur 
ces régions, avant et aprés une application plus ou moins du- 
rable de la douche naso-pharyngienne et aussi avec d’autres 
procédés employés en thérapeutique nasale. 
Mais le but de cette communication consiste seulement a expo- 

- ser ma méthode d’évaluation de la capacité respiratoire du nez. 
Mon procédé est basé sur le principe que la perméabilité du 
nez est délerminée par les volumes d’air traversant les deux 
cavilés nasales simultanément. 
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Ce qui fait que ma méthode peut aussi étre appliquée & = 
l’aide de deux spirométres, servant & évaluer les inspiralions — - 
comme les expirations. 

Dans le premier cas, le sujet examiné inspire par le nez et — 
expire par la bouche, dans le second inversement. Quant aux 
conditions de pression et de durée, elles sont identiquement 
les mémes et c’est toujours le volume de lair inspiré ou expiré 
qui servira & indiquer la perméabilité du nez ou l'état dela 
respiration nasale. 
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Londres, 8 au 42 aout 1899. 
Compte rendu par le Dt Lovuts Bar (de Nice). 


1. U. Prircuarp. — Le développement de la science otologique. 
(Discours prononcé a& l’ouverture du Congrés). — P. commence 
par souhaiter la bienvenue aux confréres étrangers qui ont ré- 
pondu a l’appel des spécialistes anglais. 

Parmi les olologistes présents, il mentionne plus particuliére- 
ment Pouitzer, Guye, Luce, A. Hartmann, Knapp, MENIERE et 
Grazzi. 

Aprés avoir accordé un souvenir aux morts tels que l'ancien 
président du Congrés de Bale, Saporini de 
Milan, Moos, de Heidelberg et Detstancue pére, de Bruxelles, qui 
ont déja élé commémorés lors des précédentes réunions, P. rap- 
pelle les personnalités disparues depuis le Congrés de Florence : 
W. Meyer, dont le nom est inséparable de la découverte des vé- 
gétations adénoides ; Cottapon, de Geneve et Hewetson, de Leeds 
qui avaient annoncé leur participation a la session actuelle. 

P. déplore aussi l'absence de Cu. Detstancue, qui fut si hospi- 
talier pour les Congressistes 4 Bruxelles en 1888 et que son état 
de santé empéche pour la premiére fois de prendre part & un con- 
grés spécial. 

Aprés ce préambule, l’auteur aborde son sujet. Bien que 
Toynbee soit généralement considéré comme le pére de l’otologie 
moderne, il faut remonter & 3 400 ans en arriére pour voir qu'elle 
est née en Egypte. Roosa, dans son excellent traité, parle d'un 
papyrus sur lequel est écrile une moncgraphie sur le traitement 
des sourds et des suppurations d'oreille. On conserve également 
au British Museum des tablettes égyptiennes sur lesquelles sont 
représentés des pavillons auriculaires et qui ont certainement été 
offertes en ex-volo & un dieu par un malade reéconnaissant. 

Toutefois, excepté au point de vue anatomo-physiologique, 
l'otologie n’a pas beaucoup progressé jusqu’a la seconde moitié 


de ce siécle. ee 
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Le Royal Ear hospital, de Dean Street Soho, parait avoir été 
la premiére clinique otologique ouverte en Europe et probable- 
ment dans le monde, sa fondation remonte a 1816. Mais l’otiatrie 
est demeurée dans l’enfance jusqu’a ce que, dans la période de 
1840 a 1860, elle fat étudiée par Sir William Wilde et Toynbee 
qui imprimérent une grande impulsion a l'étude pathologique et 
thérapeutique des affections de l’oreille. Mais leur importance 
était méconnue, el il y a 30 ans on se plaisail a répéter Ja phrase 
de plus d'un chirurgien célébre ; « Les maladies d’oreilles peuvent 
se diviser en deux catégories : celles que tout praticien peut gué- 
rir, et celles qui, incurables, peuvent étre renvoyées aux soins des 
auristes, » 

On préférait recourir aux charlatans que de s'adresscr aux spé- 
cialistes en qui on n’avail aucune confiance. 

Le prof. Partridge, de Kings’Collége disait qu’un bouchon de 
cérumen était une bonne aubaine pour un otologiste, montrant 
ainsi le mépris qu’il témoignait ala science nouvelle. Il y avait 
pourtant du vrai sous les sarcasmes du vieux professeur, car sou- 
vent on nous est plus reconnaissant pour avoir délogé un bouchon 
de l'oreille que pour une intervention des plus délicates. 

Ii fallut de longues années de luttes avant que l’otologie ett 
conquis droit de cité parmi les autres branches de la médecine ; 
mais aujourd’hui la Grande-Bretagne compte environ 200 spécia- 
listes et Londres renferme une vingtaine de cliniques. Dans 
d’autres pays, Voliatrie a des représentants bien plus nom- 
breux. 

Le musée, annexé au Congrés, contient de si belles collections 
que sa seule visite mériterait un déplacement. 

Toutefois il reste encore beaucoup @ faire, il faudrait que 
lotologie fit enseignée dans les Universités. Déja l'Université 
d'Edimbourg l'a comprise dans ses programmes d’examen, cet 
exemple devrait étre suivi. 

Les Iles Britanniques sont trés retardataires au point de vue 
des chaires otologiques ; seul, King’s College, a Londres, posséde 
un auriste élevé a la dignité de Professeur. 

Passons maintenant une revue rapide des progrés de l'otologie 
au cours des trente derniéres années, 


Au point de yue anafomique et physiologique, les expériences 
ont été précises, mais rien de nouveau n'a élé découvert. 

La pathologie a beaucoup progressé. Pour les affections du 
conduit, bien que l’aspergillus edt été découvert auparavant par 
Meyer, Schwartze et Wreden, il n’avait pas élé étudié a fond. De 
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nombreux travaux ont paru sur la nature et la classification des 
exostoses. 

Nos connaissances sur l’otite moyenne, le catarrhe chronique, et 
la sclérose se sont considérablement accrues, mais il reste encore 
beaucoup & faire sur ce sujet. 

Meyer a démontré linfluence des lésions naso-pharyngiennes 
sur l'appareil auditif. 

On a beaucoup écrit sur les suppurations chroniques, les affec- 
tions des osselets, celles de l'attique, de l'antre et de la mastoide 
et les complications intracraniennes qui peuvent survenir. On 
connait mieux la nature des granulations et des polvpes; et 
quoique Toynbee edt déja attiré notre attention sur le cholestéa- 
tome, son importance pathologique en rapport avee les mastoi- 
dites n’a été définitivement reconnue que récemment. 

La pathologie labyrinthique n’a pas autant progressé, pourtant 
on connait mieux la maladie de Méniére, et Politzer nous a ren- 
seignés sur une affection de la capsule. Enfin ona étudié partielle- 
ment la pathologie de la syphilis congénitale de l’oreille interne, 

Les moyens de diagnostic se sont énormément perfectionnés. 

Le diagnostic entre les affections de l'appareil de conduction et 
le nerf auditif, qui autrefois était souvent confus est tres facile 
maintenant, grace surtout a l'étude du diapason, 

Notre outillage d’éclairage s'est beaucoup amélioré. 

La bactériologie nous a aidés et nous servira sans doute en- 
core davantage dans |’avenir. Malheureusement les organes essen- 
tiels sont renfermés dans des os si épais qu'ils restent impéné- 
trables aux rayons X. 

Le traitement a fait des progrés immenses. 

Méme pour les otites moyennes catarrhales chroniques et la 
sclérose, qui jusqu ici avaient résisté a tous nos efforts, on a retiré 
indirectement de grands bienfaits de la thérapeutique prophylac- 
lique naso-pharyngienne. 

Le traitement des suppurations s'est beaucoup perfectionné. 
L’otorrhée simple a bénéficié des antiseptiques tels que l'acide 
borique, l'alcool, etc., et bien des cas ont guéri sans opérations. 

Pour les complications : caries, granulations el polypes, le ré- 
sultat est plus frappant, et on peut souvent éviter la production 
de polypes. Aucun auriste ne pourrait en montrer actuellement 
une collection aussi nombreuse que celle que possédait Warden, 
d«& Birmingham, il y a vingt-cing ou trente ans, 

Le curettage des parties cariées, et l’excision des osselets sont 


des interventions d’application récente. 
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Ceci nous améne aux perfecltionnements merveilleux apportés 
au traitement des affections de l'antre et de la mastoide, dont 
nous sommes surtout redevables Schwarlze el Stacke, bien 
que nombre d'autres auteurs aient contribué a leur accomplisse- 
ment. Que d’'agonies ont été adoucies et combien d’existences 
sauvées par ces interventions ! 

En unissant les efforts du chirurgien & ceux de lotologiste, on 
évile souvent les suppurations intracraniennes. Comment se fait-il 
qu’aulrefois nos chirurgiens étaient dans limpossibililé de lutter 
contre les complications intra-craniennes et qu’da présent nous 
pouvons opérer avec impunilé sur le tympan, l’attique et la mas- 
toide ? Ce résultat surprenant est dd a l'antisepsie préconisée par 
le plus grand homme vivant 4 lheure actuelle : Lord Lister, notre 
illustre compatriote. 

En résumé la science otologique a, au cours du x1x° siécle, con- 
quis une place dans la chirurgie et son utilité est maintenant uni- 
versellement reconnue, mais il reste encore beaucoup a faire a la 
chirurgie auriculaire surtout au point de vue de lotile moyenne 
chronique non suppurée, 

Pour terminer, jémets le vu que tous les spécialistes, jeunes 
et vieux, allient leurs efforts pour aboutir & un résultat pratique, 


2. A. Costiniu (médecin des hdpitaux, Bucarest). — L’état des 
oreilles, du larynx et du nez chez les vieillards. — Le nombre 
des vieillards examinés par moi a I'hopital Pantelémon (dans les 
services du D® Furbure et du D® Marinesco) s’éléve & 148 dont 89 
hommes et 59 femmes, Agés de 50 & 107 ans. 

Ces cas ont été partagés en trois calégories : 

a) Sensibilité simple, 104 cas; b) sensibilité avec hémiplégie, 
30 cas ; c) sensibilité accompagnée de différentes maladies comme : 
ataxie, maladie du Parkinson, chorée chronique, etc., 14 cas. 

Dans toutes ces catégories j'ai divisé l'audition de la voix parlée 
a5 métres en; bonne, diminuée et abolie ; j'ai procédé aussi par 
calégorie pour le nez, le larynx et la cavité buccale. 

En général, ces recherches vont aboutir & conslater dans 30 °/, 
des cas un désaccord entre audition et le signe de Weber; dans 
43 °°/,, Vatrésie du conduit auditif externe ; dans 45 °/), la sclé- 
rose du tympan; dans 43 °/,, l'ankylose des articulations des 
osselets ; dans 8 °/,, la perforation du tympan ; dans 6 °/,, l’otite 
moyenne suppurée. 


Le voile du palais, les piliers et la luette congestionnés dans 
40 °/) des cas, des varices au niveau de la base de la langue dans 
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°/,;— le godt diminue dans 15 °/,; et le godt pervert dans 
25 

- Les cornets du nez sont le plus souvent hypertrophiés ; polypes 
- - muqueux dans 8 cas; destruction de la cloison, 9 fois ; végétations 
adénoides, 5 cas; odorat aboli, 27 °/,; odorat perverti, 15 
Une seule tumeur maligne dans la fosse nasale. 

Epiglotte affectant différentes formes, 34 °/, ; épiglotte conges- 
tionnée, 11 °/,; géne des mouvements de l’épiglotte, 24 °/); 
cordes vocales hypertrophiées, 20 °/,; réduction de volume des 
_cordes vocales, 16 °/,. 

Chez les vieillards hémiplégiques j’ai trouvé notamment la pa- 
résie du voile du palais du méme cdté que l’hémiplégie ; quatre 
fois elle était bilatérale ; adduction incomplete des cordes vocales, 
5 fois. 

Dans les cas compliqués d’ataxie locomotrice, deux fois il exis- 
tait un tremblement fibrillaire des cordes pendant la respiration, 

Presque chez tous les vieillards, les amygdales palatines sont 
tellement atrophiées qu'il n’en reste plus traces; trois fois nous 
avons trouvé les amygdales normales comme dimension, mais 
transformées en un tissu fibreux blanchatre et dur. Réflexe pha- 
ryngien aboli. 

A lexamen microscopique, nous avons toujours rencontré des 
lésions banales de sclérose. 


3. R. Kayser (Breslau). (Auto-referat), — Recherches expéri- 
mentales sur les phénoménes acoustiques dans les milieux li- 
- quides. — Il est évident que les derniéres portions vibrantes de 


_ Vorgane audilif qui propagent le son aux extrémités nerveuses 
se rencontrent dans le liquide. 

On a trés peu étudié la facon dont les masses vibrent dans 
eau, car jusqu'ici on ne possédait aucune méthode pour recon- 
naitre et poursuivre les vibrations dans les liquides. J’ai trouvé 
un procédé en modifiant un téléphone. Cet appareil est construit 
de maniére que la plaque métallique vibrante puisse étre as- 
pergée de liquide des deux cdtés. Si l'on parle dans ce téléphone 
aquatique ou qu'on pose un diapason devant, la plaque métallique 
sensible baignant dans l'eau oscille et communique ses mouve- 
ments & un second téléphone ordinaire relié au téléphone aqua- 
tique et sur lequel on peut observer ces phénoménes. On peut 
aussi effectuer l’expérience en sens inverse. 

On reconnait ainsi: 14° Que l'intensité du son peut étre notable- 
ment amoindrie méme par une petile quantité de liquide, tant 
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pour la parole que pour les sons du diapason. Parmi ces derniers, 7 
ceux qui sont le plus influencés par le téléphone aquatique sont 
les tons graves (au-dessous de C2) et les plus élevés (C‘ et au-— 
dessus). 2° Lorsqu’aprés avoir reproduit dans l’organe auditif les 
conditions dans lesquelles l'appareil conducteur du son (fenétre 
ovale) est recouvert d’une membrane, l'autre ouverture (fenétre 
ronde) est close afin d’opposer tous les obstacles a |’évacuation — 
de l'eau la perception du son n'est pas sensiblement inférieure & 
celle que l'on observe quand on a ménagé une voie pour l’écoule- 
ment du liquide, Mais quand il n'existe qu'un seul orifice conduc- 
leur, le son est toujours plus faible que lorsqu’il y en a deux. Il 
semble résulter de cetle nouvelle méthode expérimentale qu'il 
faille peut-étre attribuer plus d’importance qu’on ne I’a fait jus- 
quici aux vibrations moléculaires des osselets. 

Dans la discussion qui suivit, Kayser dit qu'il ne remarqua au- 
cune allération de la qualité du son par l'emploi du téléphone 
aquatique. Au contraire il a obtenu la confirmation d'une an- 
cienne observation suivant laquelle un diapason d'une hauteur 
déterminée rend dans l'eau des sons plus graves ce qu'on peut 
aussi parfaitement vérifier au moyen d'un téléphone. 


4, T, Bopone (San Remo). — La régression précoce du tissu 
adénoidien sur la Riviera (Auto-referat). — Bobone rappelle 
dabord qu’en publiant, en 1883, plusieurs cas d’affections de 
loreille, observés pendant une saison chez des baigneurs, il avait 
émis l’opinion que c’était & l'eau de mer et non a l’air maritime 
que l’on devait attribuer la cause de la maladie; opinion qui con- 
traste avec celle énoncée par M, Moure au congrés otologique de 
Bruxelles, & savoir que lair de Ja mer est plus nuisible que l'eau 
pour les oreilles. En outre, tandis que M. Moure reproche a lair 
marilime de provoquer l’accroissement momentané des végéta- 
tions adénoides, Bobone a eu l'occasion de relever, pendant une — 
pratique de 20 ans, que les végétations adénoides sont trés rares 
chez les habitants de San Remo et de la Riviére du Ponent et 
ce qui l’a plus frappé encore c’est que chez plusieurs enfants, 
venus & San Remo pendant les saisons d’hiver, chez lesquels il 
avait diagnostiqué la présence de végétations adénoides et pro- 
posé l’opération qui, pour des raisons de plusieurs ordres avait 
été repoussée ou ajournée par les parents, ces végétations régres- 
sérent avant la puberté sans l'aide d’aucun reméde uniquement 
sous l'influence du climat, 

Pour expliquer cette diversité d'action observée par M. Moure 
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a par lui, Borone fait ressortir que les climats maritimes ne sont 
pas partout analogues a ce ‘point de vue, et qu’entre lair de la 

— du Ponent et lair de Bordeaux, par exemple, il existe 
ane notable différence qui peut expliquer leur divergence d'action 
les oreilles. 

La régression que B. observa n’est pas celle que l'on remar- 

ie partout al’époque de la puberté, et pour laquelle le terme 

SS olution devrait étre remplacé par ceux de rétraction, ou cica- 

 trisation, car elle laisse subsister des allérations graves de la mu- 

ques (irrégularités, catarrhe, stagnation des sécrétions, etc.), 

_ B,avuun seul cas de disparition pure et simple, avec pharynx 

ag nasal a peu prés normal. 

La cause déterminante de la rareté des végétalions adénoides 
sur la Riviéra et de leur involution précoce chez les adénoidiens 
importés provient uniquement de Tlinfluence climatérique. Ce 
climat est earactérisé par trois points essentiels et tous fort im- 

= 1° chaleur, 2° sécheresse, 3° lumiére incomparable. 
- Cest a la sécheresse que revient le principal role. B. croit, 
a en effet, que si le climat de Bordeaux agit sur la gorge et les 
ae oreilles d'une fagon pernicieuse et trés différente de celui de la Ri- 
—viéra, c’est que Bordeaux est sous linfluence du courant du Golfe 
(Gulf Stream) qui lui doune une humidité excessive. Or, parmi 
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tous les facteurs accusés de provoquer les végétations adénoides 

-‘Vhumidité serait, pour B. le plus important, sinon le seul. 

D'aprés les quelques données que nous possédons sur la distri- 

bution géographique des végélations adénoides, B.  croil 

avoir relevé que parmi les pays ou la présence des végétations 

-adénoides a été surtout signalée, on remarque surtout ceux qui 

se ressentent de linfluence du grand courant équatorial et du 

courant du Golfe, qui en est la continuation. En outre, en exami- 

nant la fréquence des végétations adénoidis en Italie, il trouva 

que les pays les plas humides sont aussi ceux qui renferment le 
plus d’adénoidiens, et vice versa. 

B. reléve encore un autre point qui lui parail important. U 

—croit que la raison pour laquelle les végétations adénoides dans 

les pays froids, humides, septentrionaux ne subissent pas d’invo- 

lution, ou la subissent tardivement, en laissant des suites peul- 

étre pires que le mal, réside dans les poussées d'adénoidites, si 

fréquentes, qui compliquent la constitution si simple a lorigine 

des végétations adénuoides. Un climat chaud, sec, lumineux 

comme celui de la Riviere du Ponent met les adénoidiens a l’abri 

des adénoidiles, aussi linvolution peut-elle se produire d'une ma- 
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niére ininterrompue. On n’observe naturellement pas cette régres- 
sion chez tous les enfants, mais seulement chez ceux qui sont 
placés dans des conditions favorables leur permettant de jouir de 
tous les avantages du climat. 

De ce qui précéde B. ne tire pas de conclusions tendant a 
modifier la thérapeutique des végétations adénoides. Il se borne 
adire que tout en accordant la préférence a lopération, il ne 
se désintéresse plus maintenant, comme par le passé, des enfants 
dont les parents s’opposent a une intervention sanglante ; il les 
soigne par les moyens que tout le monde connait et auxquels le 
milieu ambiant donne trés souvent un pouvoir quils n’ont pas 
ailleurs. 


5. A. Costiniu (Bucarest), — Les exercices acoustiques chez les 
sourds-muets. — Pour ces exercices je me suis servi de la voix 
parlée, et aussi de divers instruments (trompette, tambour, etc.), 
placés & une distance allant jusqu’a 20 ef 30 métres. La méthode 
suivie est presque celle décrite par Urbantschitsch. — J’emploie la 
voix parlée en lui donnant différentes intensités. Je me sers trés 
rarement de tubes acoustiques ayant remarqué qu’ils altérent le 
timbre de la voix. 

Les exercices ont été fails par différents membres de la famille. — 
— Pour moi la variation de la voix est une chose capitale. ; 

Je commence par faire entendre & mes malades une ou deux 
voyelles par séance ; celles-ci sont répétées 2 & 3 fois par jour et 
durent chaque fois 15 minutes, Quand une voyelle détermine une — 
sensation auditive précise et quand les malades la prononcent = 
bien, je passe & d'autres voyelles, puis aux consonnes, aux 
syllabes, enfin aux mols et aux phrases, Autant que possible | 
parle mes malades de coté, pour quwils s‘habituent a 
sans regarder la personne. — Quand les malades sont habitués = 7 
prononcer et & comprendre les mouvements des lévres, je tache 
de perfectionner leur langage en parlant & voix mi-haute. 7 

ss Hse produit souvent une certaine confusion, lorsque les ma- | 
ee lades connaissent déja plusieurs voyelles et consonnes. Hl faut 
alors revenir sur ses pas, répéter sans cesse et insister sur les 
‘sons mal prononcés. Il m’est arrivé de voir des malades qui 
- jusque-la entendaient et prononcaient bien différentes lettres et 
~méme des mots, brusquement dans l’espace de 24 heures, ne plus 
 entendre et prononcer difficilement, Il faut recommencer de nou- 
veau et on arrive aprés 2 ou 3 semaines, au point ou on avait 
commencé. 
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Les femmes apportent plus d'intérét a cet exerci exercice que les 
hommes. 

On peut observer au début certains phénomeénes nerveux, qui 
pelil & petit disparaissent. Tous mes malades sont devenus sourds, 
apres la naissance, et présentaient des restes d’auditions pour la 
voix parlée. —- Pour ceux chez qui les traces d’audition n’existaient 
pas, je ne pus rien obtenir de méme que chez les sujels qui pré- 
sentaient encore des restes d’audition, mais avaient plus de 
25 ans. 

En méme temps que les exercices, je pratique le cathétérisme 
de la trompe, la politzération. Chez trois malades j'ai retiré des 
végélations adénoides. 

Par cette méthode je suis arrivé & voir 40 malades entendre la 
voix parlée & plus d'un métre et les instruments a plus de 
15 métres, ef prononcer des phrases entiéres. 

Mais il faut une persévérance extraordinaire tant de la part du 
médecin que du malade et un laps de temps variant de 10 mois a 
2 ans et méme dayantage. Reste a savoir si ces résultats seront 
durables, 


6. Devin (Ypres). — Panotite. Complication cérébrale. Opération. 
— Mort. — Autopsie (Auto-referat). — Le cas dont il s’agit nous 
montre une inflammation purulente des couches superticielles de 
la mastoide et de la vodte du tympan se compliquant de ménin- 
gite purulente et entrainant la mort. Comme dans le cas de 
Griinert et de Jansen, on trouve le pneumocoque dans le pus 
olorrhéique. Aucune lésion n'établit un passage direct el par con- 
tinuité entre Voreille enflammée et un exsudat purulent intra- 
cranien, La voie d'infection s’est établie & travers une paroi osseuse 
intacte, probablement par le systéme circulatoire sanguin. Les ]é- 
sions endrocraniennes étaient principalement localisées dans le 
ventricule du cerveau et & la surface du cervelet du cOté opposé a 
loreille malade. 


7. P. J. Mink (Zwolle Hollande). — Pneumomassage sous pression 
élevée (Pneumomassage unter hdherem Drucke) (Auto-referat). 

La chaine des osselets doit étre considérée comme un levier, 
ayant la membrane du tympan et celle de la fenétre ovale a ses 
extrémilés, C'est par l'intermédiaire de cet appareil que lair 
atmosphérique est mis en rapport avec le liquide labyrinthique. 

La mobilité de cet intermédiaire comme  unilté exerce une 
influence prédominante sur l'audition. 
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Quand la chaine des osselets est transformée en une tige rigide 
par la tension de la membrane du tympan, le systéme entier jouit 
d’une certaine élasticité. 

Au point de yue physique la mobilité de cet appareil élastique 
posséde une valeur dite coefficient d’élasticité, 

Une diminution de la mobililé correspond & un accroissement 
de cette valeur. La tache qui s’impose a l’auriste dans le cas de 
rigidité de l'appareil transmetteur de l’ouie est aiors de réduire 
la valeur trop grande du coefficient d’élasticité. 

On a essayé d’atteindre ce but par des mouvements de va et 
vient appliqués & la membrane du tympan, Celle idée est tout a 
fail rationnelle si l’on tient compte que ces mouvements doivent 
dépasser les limites de Vélasticilé. La conception de I’élasticité 
s’oppose a la possibilité de diminuer la valeur du coefficient par 
des mouvements qui restent dans ces limites, 

Le pneumomassage, actuellement en usage ne tient pas compte 
de celle clause, Au point de vue mécanique il ne peut donc servir 
au but proposé. Si l’on a observé des effets favorables, il faut plu- 
tit penser & une influence sur les conditions de vitalité des parties 
rigides. 

D’autre part, il faut une force qui transforme la chaine des os- 
selets en une tige rigide, parce qu'il est nécessaire d’altaquer 
appareil de transmission comme unité, C'est encore la pression 
pneumatique sur la membrane du tympan qui nous peut servir le 
mieux, seulement il faut pousser cette pression jusqu’aux limites 
de l'élasticité de lappareil de transmission. Alors, cette tension 
constante, de petiles pressions surajoutées, suffit a franchir les 
limites de lélasticité et & réduire le coefficient qui indique sa 
valeur, 

Quelle doit étre cette pression constante dans certains cas ? 

Afin d'élucider cette question, j'ai soumis les membranes tym-= 
paniques d'une série de malades & une pression pneumatique 
éleyée d'une maniére lente et égale. tiré de mes expériences 
les conclusions suivantes 

1. Les organes audilifs normaux ne supportent qu’une pression 
peu élevée. BientOt une sensation douloureuse apparait. 


2. Les organes anormaux, avec transmission vicieuse des sons, 
supportent, en général, une pression plus élevée. 

3. Les inflammations aigués restant hors de la question, seuls 
quelques cas de sécrétion de la caisse et d’atrophie du marteau, 
font exception a la régle. 

4. Dans les cas de sclérose, | 
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toujours sensiblement plus élevée que celle qui est supportée par 
des organes auditifs normaux. 

5. On peut constater une relation assez nette entre la pression 
supporlée et le degré de sclérose. 

Je me croyais autorisé, par ces observations, a admettre que la 
sensation douloureuse, entrant en scéne, indique le moment ot la 
limite de l’élasticité de l'appareil de transmission va étre atteinte. 

Le traitement que j'ai inauguré, n'est qu’une application simple 
et directe de cette considération : 

Un réservoir d’air, mis en rapport avec Voreille par un tube de 
caoutchoue hermétiquement adapté au méat audilif, est comprimé 
d'une maniére lente et égale par action dune vis. — Cet appareil 
clos est, dun edté, en communication avec un manométre, dun 
autre avec une petite poire de caoutchouc, La vis est mise en jeu, 
jusqu’& ce qu’on percoive une sensation douloureuse a lintérieur 
de Voreille, Alors on cesse de server la vis et on prend la poire en 
main. 

La partie la plus délicate du traitement commence. Il s‘agit de 
franchir la limite d’élasticité de lappareil de transmission avee un 
minimum. Une compression trop forte de la poire de caoutchouc, 
peut devenir nocive ; une compression trop faible peut ne servir a 
rien. On prétera une attention scrupuleuse aux sensations du 
malade. — Ainsi on parvient a éviler tout effet nuisible. Immé- 
diatement aprés le traitement, on remarque toujours une hypé- 
rémie prononcée de la membrane du tympan, d’ailleurs sans con- 
séquences, 

Le nombre des interventions et des compressions de la poire 
doit varier selon les cas. 

Les résullats que j'ai obtenus jusqu’ici sont trés encourageauts, 
tant au point de yue de laudition, que des bruits subjectifs. Ils 
surpassent de beaucoup ceux que j’ai pu oblenir par d'autres mé- 
thodes. 

Avant tout, je recommande aux confréres qui veulent employer 
ce traitement, d@opérer toujours avec lenteur et prudence. 


8. A. Hartmann (Berlin). — Anatomie du sinus frontal et des 
cellules ethmoidales antérieures, avec projections d'un grand 
nombre de photographies (Autoreferat), — Par des recherches 
embryologiques, auteur a réussi a oblenir une image simple et 
exacte de la disposition des cellules ethmoidales antérieures qu'il 
dénomme cellules frontales. Sur 'embryon, on voit se développer, 
sur la paroi externe du nez, plusieurs rameaux bifurqués, 
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quatre d’aprés Zuckerkandl et six suivant Killian, dont H. adopte 
en grande partie le plan, Ultérieurement se forment les méats du 


-nez, entre les rameaux se trouvent des bourrelets qui sont les 
~ cornets futurs. Les rameaux bifurqués, et surtout le premier infé- 
 rieur, sont courbés en forme de genou, de sorte qu’on distingue 

un rameau ascendant antérieur et un rameau postérieur descen- 
dant. On remarque a l’extrémité supérieure du rameau ascendant, 
un enfoncement du recessus frontal (Killian), Le sinus frontal se 
leon par la projection du recessus frontal entre les lames de 


— Los frontal. Ordinairement, on voit apparaitre sur la face externe 
la bifurcation, trois rameaux accessoires, d’oti partent aussi les 
-cellules frontales, comme le sinus frontal du recessus frontal. On 
différenciera done une cellule frontale antérieure, une externe et 
une postérieure. La diversité de forme et d’étendue de ces cellules 
—_ influe sur la forme du canal naso-frontal. Le sinus frontal peut 
 @tre formé non seulement par la projection du recessus frontal, 
mais encore par celle des cellules frontales entre les lames de l’os 
frontal (formation indirecte du sinus frontal). 

Hartmann explique ces diverses formations par de nombreuses 
projections photographiques. 

_ 1. Sinus frontaux sans cellules frontales ; 2) avec une simple 
ouverture ronde sous forme de fente vers le méat moyen; /) avec 
: un orifice rétréci par une bulle ethmoidale. 


2. Sinus frontaux avec cellules frontales 4 travers lesquelles se 
= forme un canal naso-frontal : a) avec cellules réguli¢rement 
rangées ; b) avec des cellules irréguliérement disposées, 


3. Hernie des sinus frontaux, ot 

4. Absence de sinus frontaux. 


autres figures représentent des coupes frontales pratiquées 
~ travers les sinus frontaux et les cellules frontales, et le mode 
=e des sinusites frontales. Il ne suffit pas, aprés l’ouver- 
ture du sinus frontal, d’enlever le plancher, c’est-a-dire d’ouvrir 
les cellules frontales, il faut aussi retirer le plancher des cellules 
frontales, aprés avoir excisé lextrémité antérieure du cornet 
moyen. Pour faciliter cette manwuvre, H. pratique, outre l’ouver- 
ture de la paroi antérieure du sinus frontal, un second orifice 
dans la paroi orbitaire médiane A travers laquelle on peut extraire 
les portions inférieures des cellules frontales et ainsi ménager un 
accés libre vers les fosses nasales. 


9. A. Hartmann (Berlin), — Sur locclusion congénitale et ac- 
quise du conduit auditif externe (Autoreferat), — L’auteur 
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montre deux piéces d’absence congénitale du conduit auditif 
externe, dile atrésie auriculaire congénitale, l'une provenant d'un 
nouveau-né et l'autre dun adulte. Sur la premiére, l’'anomalie de 
développement était bilatérale. Dans les deux cas, l’'anneau tym- 
panique, la paroi tympanique du temporal et la membrane du 
tympan faisaient absolument défaut, La caisse et les trompes 
existaient, de méme que les osselets, mais ils n’atteignaient pas 
leur développement normal. La connaissance anatomique des cas 
de ce genre est importante lorsqu’il s'agit de décider une opéra- 
tion sur le conduit auditif externe. H. rapporte qu'il lui est arrivé 
une fois aprés avoir détaché le pavillon de loreille, de s’aperce- 
voir de l’absence totale de conduit auditif externe. Dans la littéra- 
ture, on re trouve que l’observation de Vanoni ot l’intervention 
fut couronnée de succes, mais la description de ce cas éveille en- 
core bien des doutes. 

L’occlusion osseuse acquise du conduit auditif externe est plus 
rare que l’occlusion congénilale. H. a soigné un malade qui, a la 
suite d'une diphtérie scarlatineuse, fut alteint d’otorrhée bilaté- 
rale et de méningite, et chez lequel survint une occlusion osseuse 


compléte des deux conduits auditifs externes. Des deux cdlés, la 
voix chuchotée n'était perecue que contre loreille. D’'un cdté, on 
rétablit un conduit par lopération radicale. Aprés l'excision au 
ciseau des masses osseuses nouvellement formées et de la paroi 


postérieure du conduit, et le dégagement de loreille moyenne, on 
ménagea, a l'aide du lambeau de Kerner, une large ouverture 
dans le conduit. Comme traitement consécutif, on cautérisa fré- 
quemment les granulations, el on introduisit un tube d’étain. 
L’audition fut notablement améliorée. 


10. — L. Karz (Berlin). — Présentation de reproductions sté- 
réoscopiques de préparations transparentes de l’oreille humaine 
(méthode de Katz, décrite dans Archiv. {, Ohrenheilh. Bd. 34). 
(Autoreferat). 

a) Le labyrinthe tout entier, et en particulier les canaux semi- 
circulaires épidermisés, l’utricule, le saccule, ete. ; dans lesquels 
le trajet des nerfs est coloré & l'acide osmique. 

b) La caisse, c’est-a-dire le tympan avec les osselets, la corde 
du tympan, ete., vus de lintérieur. 

c) Les relations anatomiques de la fenétre ronde : la membrane 
de la fenétre ronde vue de l’extérieur et de l’intérieur. La partie 
la plus instructive concerne les piéces sur lesquelles on distingue 
le récessus sis au-dessus de la fenétre ronde précédemment décrit 
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par Katz. Sur certaines préparations, le récessus est excessive- 
ment long, il provient de la région postérieure, au-dessous de la 
fenétre sais. 6 se dirige en avant, presque 
la circonvolution basale du limacon. Il est done situé a la limite 
des parois médiane et inférieure de la caisse, sa longueur est 
variable, parfois il est seulement indiqué et affecte la forme d'un 
trou. 

Ensuite, Katz montre une série de coupes microscopiques de 
lorgane de Corti et les ampoules avec leur épithélium crétacé. 
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K. a d’abord traité ces préparations durant 5 a 6 heures avee de 


acide osmique 4/2 °/9, puis de l’acide chromique a 4/2 et 
de l'acide acélique glacial & 1/2 °/) pendant trois ou quatre jours, 
puis il les a calcifiées dans de l’acide nitvique & 5 °/,. Inclusion 
dans la celloidine. 
tement conservés, 

Enfin K. présente plusieurs préparations de l'étrier, concernant 


surtout la fenétre ronde, qwil démontre a l’aide du microscope — 


binoculaire de Zeiss, ainsi qu'une piéce transparente de limacon 
humain conservée dans le baume du Pérou, sur laquelle grace a 
la coloration osmique on distingue avec une netteté extraordi- 
naire, tout le trajet du nerf cochléaire. 


14. D. (Bologne). — Présentation irrigateur buc- 
cal en verre qui présente entre aulres propriétés de pouvoir élre 
parfaitement aseptisé et qui est bien supporté par les malades, — 
Il fonctionne automatiquement au moyen du bock siphon utilisé 
pour toute espéce d'irrigation. 


12. M. Lerwoyrz. — La contagion des otites moyennes aigués. _ 
(Publié dans le no d’octobre). 

13. M. Lannots. — Epilepse ab aure lesa. (Publié dans le no_ 
d’octobre), 


14. V. Grazzi. — Nouveau traitement des inflammations chro- 
niques catarrhales du pharynx en rapport particuliérement avec 
les maladies de l’oreille. (Publié dans le n° d’octobre). 


ii. L. Bar. — Abcés antérieurs de la mastoide et furonculose du 
conduit auditif externe. (Voir page 490). 


horizontalement sous 


Les plus petits détails des coupes sont parfai- 
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16. Gray. — Un cas de tumeur de la moelle causant la surdité 
unilatérale et d’autres accidents. (Voir page 500). 


17. T. Heman. — De linflammation primitive de l’apophyse 
mastoide. (Voir page 475). 


18. P. Lacroix. — Complications otiques de l’ozéne. (Voir 
page 502). 


19. Osrmann. — Sur la curabilité dela surdité par le massage 
vibratoire de l’appareil conducteur du son. (Voir page 468). 


20. Rourer. — Sur la transparence bleue du tympan, « tym- 
panum ceruleum et la présence de varices sur la membrane 
tympanique. (Voir page 487). 


(A suivre). 
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Traité de laryngologie et de rhinologie, par Paul Hrymann, fascic. 
27, 28 et 29 (A. Hilder, éditeur, Vienne, 1898). 


Les affections diphthériques et croupales du larynx et de la tra- 
chée, par 

Les affections du larynx liées 4 des élats morbides chroniques et 
généraux, par SOKOLOWSKI. 

Quelques mots sur l'état du larynx dans l'anémie, la leucocy- 
témie, la pseudoleucémie, la maladie de Werlhof, le scorbut, le 
diabéte, la scrofule et le rachilisme, l’arthritisme et la goutte, les 
troubles cardiaques, gastriques, rénaux, les affections génitales, 
enfin les intoxications chroniques par l'alcool, le tabac, le mercure 
et liode. 

Les malformations du larynx et de la trachée, par 1D. HANSEMANS. 
Hygiéne du larynx et de la voir. Troubles vocaur des chanteurs. 
par Th. Fiatav. 

Etude trés pratique des défauts de la voix, des moyens de |’exer- 
cer, de la conserver et de la corriger. 

Les moyens adjuvants de Venseignement de la laryngologie, par 

Richarp WAGNER. 

L’auteur énumére les divers phantomes, schémas, ete., et consa- 
cre quelques pages 4 la photographie du larynx. , 
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Des altérations morhides observées dans le pharynx au cours 
des maladies générales et des affections chroniques, par A. v. 
SoKOLOWSKI, 

Tuberculose et lupus du naso-pharyna, par Prof. Orro Setrert. 
C’est un des articles les plus complets du traité. 

Syphilis du pharyna et du naso=pharyna, par C. M, Hopmann, 

Syphilis du pharyne et du naso-pharyna, par HopMann. 

Lépre du pharyne et du naso=pharynz, par BERGENGRiN. 

Le pharyngosclérome, par PirNIAZEK. 

Les malformations du pharynz et du naso-pharynz, par 


Traité des maladies de l’oreille ; résumé d’anatomie et de physio- 
logie de l’organe, par le Prof, Aubert H. Buck (3° édition. (Edit, 
William Wood et Cie, New-York, 1898), 600 pages, 147 figures). 


Trés clair, tres précis dans les parties qui traitent de examen 
de l’oreille, de l'analyse des symptémes subjectifs, c'est un ex- 
cellent livre d’enseignement qui ne suppose pas connus nombre de 
détails anatomiques sur lesquels les notions sont en général assez 
confuses dans la plupart des mémoires. Les instruments usuels 
sont figurés et leur maniement soigneusement décrit dans les 
opérations courantes, Les chapitres de pathologie offrent un cer- 
tain nombre d’observations intéressantes, 

M. N. We 


Le cérumen, par Gopparp (Thése de Lyon, 1899.) 


Le travail de l'auteur inspiré par M. Lannois, est une bonne 
revue générale sur ce sujet. 

Un premier chapitre est réservé a l'étude des glandes cérumi- 
neuses, leur nature, leur formation, leur topographie, leur struc- 
ture et leurs fonctions, puis a celle de la sécrétion cérumineuse. 

Un deuxiéme chapitre a trait aux troubles de Ja séerétion céru- 
mineuse; ces troubles sont habituellement sous la dépendance des 
maladies de l’oreille moyenne ou interne, et tout particulitrement 
du nez et du naso-pharynx. Les bouchons se rencontrent aussi 
bien dans les oreilles qui ont une sécrétion ralentie que dans celles 
qui ont une séerétion exagérée. 

L’auteur rappelle qu’il faut distinguer deux sortes de bouchons : 
ceux qui sont constitués exclusivement par du cérumen (bouchons 
cérumineux proprement dils), et ceux dans lesquels les cellules 
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épidermiques desquamées prédominent (bouchons épidermiques), 
Suivent les symptémes provoqués par les bouchons, et enfin, 
leur trailement. R. ETIEVANT, 


De l'ankylose osseuse de |’étrier dans la fenétre ovale ; avec 4 piéces 
anatomiques, par Ep. Hartmann (These de Bale, 1898.) 


Etude complete, histologique surtout, de deux cas d’ankylose 
bilatérale de l’étrier. L’'auteur joint & son étude personnelle l’ana- 
lyse de toutes les observations publiées et examine les différentes 
théories. Ses observations confirment lidée d’hyperostose, non 
celle d’ossification post-inflammatoire. M. N. W. 


L’oxygéne dans les suppurations chroniques de |’oreille moyenne, 
par T. Rosati (Rome, 1898). 


Depuis les travaux de Baldy, les propriétés désinfectantes de 
l'eau oxygénée ont été bien établies. 

A la clinique du professeur de Rossi, & Rome, cette substance 
est utilisée depuis 1885 dans la thérapeutique auriculaire. 

Le professeur de Rossi avait essayé aussi l’action directe de 
l'oxygéne gazeux, mais sans en obtenir de sérieux résultats, quand 
en aodt 1896 parut un travail de Stoker sur ce sujet concluant a 
lulilité positive de ce gaz. 

De nouvelles recherches furent alors entreprises & Rome a ce 
propos et l’‘auteur en donne un exposé détaillé. 

Il conclut ainsi : 

i° Le traitement direct avec le gaz oxygéne des suppurations 
chroniques de l’oreille moyenne n’est pas d’une application facile, 
soit par la difficulté de la technique soit pour des raisons prove- 
nant de la tolérance plus ou moins grande des malades. 

20 Les résultats obtenus ont été ou négatifs, ou peu sérieux. 

30 La méthode de traitement par le gaz oxygéne ne peut en 
aucune facon élre comparée a l'emploi de l'eau oxygénée plus 
simple et plus avantageuse. H. DU Fe 


Les paralysies faciales symptomatiques dans les otopathies exsu- 
datives des cavités tympano-mastoidiennes. Oto-chirurgie indi- 
recte et directe ou fallopienne, par le professeur V, Cozzo.ino 
(Naples, 1897). 


L’auteur commence par faire l’historique des travaux publiés 
sur l’otite considérée comme cause des paralysies faciales. 
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Avant 1890-91, époque oi a commencé I'oto-chirurgie radicale, 
on ne pouvait penser a aller directement agir sur le canal de 
Fallope. 

En mai 1895, le Dt Chipault, de Paris, a publié un cas de para- 
lysie faciale traitée par Ja résection des parois du canal de Fallope 
dans son trajet pétreux, 

Pour le professeur Cozzolino, la chirurgie du canal ne doit étre 
qu'un corollaire de la mastoidotomie radicale. Pour mettre a nu la 
zone chirurgicale de ce conduit il se sert d’une curette spéciale. Il 
faut cureter avec une trés grande légéreté de main. 

Suivent des figures montrant les résultats obtenus chez trois 
malades. 

D'un autre cdté il existe des cas od l'on doit agir sur Ja portion 
descendante du canal ou sur la zone du conduit stylo-mastoidien 
(projectiles, carie, nécrose...) 

L’auteur pense que ]’on peut agir dans ces cas d’une maniére 
plus simple que par le procédé de Chipault. I] décrit son procédé 
qui n’expose pas a autant de délabrements. 

On peul conclure aujourd'hui que la paralysie de la 7¢ paire est 
curable, quelle que soit la cause de la compression, & moins qu'il 
nexiste une névrite dégénérative, ce qui est trés rare. 

H. DU F. 


De la tuberculose de l’oreille moyenne; sa guérison, par I. Dreyrus 
(These de Bale, 1898). 


L’auteur apporte 7 observations d’otite tuberculeuse, dont cing 
développées chez des individus atteints de tuberculose pulmonaire 
et ganglionnaire; la guérison fut ici le résultat d’un traitement 
local bénin et surtout d’un traitement général rationnel prolongé; 
dans l'un de ces cas la malade succomba a la tuberculose pulmo- 
naire et l'auteur apporte les résultats de l’autopsie et l’examen de 
loreille guérie d’une otile grave avec extension & la mastoide. 
Dans deux autres cas la tuberculose de loreille était primitive ; 
toules les observations, sauf une, concernent des adultes. 

We 


Considérations physiologiques et cliniques sur les cavités et la 
muqueuse nasales, par le Dt P. L. (Gre- 
nade, 1897). 


L’auteur a résumé dans ce trés intéressant travail toutes nos 
connaissances sur le rdle physiologique des cavités et de la mu- 
queuse nasales, 
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ll étudie successivement : le role de ces diverses parties dans 
Yolfaction et s’étend particuligrement sur la question encore obs- 
cur du mode d'action des particules odorantes. 

Puis il passe en revue le rdle de filtration des cavités et celui des 
cils vibratiles; leur role thermogéne et hydrométrique; influence 
de la respiration nasale sur la circulation; le pouvoir absorbant 
de la muqueuse; le rdle des cavyités nasales dans la phonation; le 
role bactéricide du mucus nasal et enfin la sensibililé, lexcitabi- 
lité et les réflexes de la muqueuse. 

Ce simple exposé montre que l’auteur n’a négligé aucun point 
de son sujet. On lira avec fruit ce travail qui met bien au point 
toute Ja physiologie des cavités nasales. 

DU F. 


Le rhume des foins, par J. Ganev (In-16 carré, de 96 pages, de la 
collection des Actualités médicales, J.-B. Bailliére, éditeur, 
Paris, 1899). 


Notre excellent collaborateur el ami vient de trailer avec sa 
compétence habituelle la question du rhume des foins. 

Voici les conclusions de son travail : 

1o L’asthme des foins n'est autre qu'une variété de la rhino- 
bronchite spasmodique; 

20 La rhino-bronchite spasmodique se divise en deux variétes : 
l'une périodique ou rhume des foins proprement dit, l’autre apé- 
riodique, survenant dans n’importe quelle saison de l’année; 

3° L’asthme des foins dépend de trois facteurs principaux : 

A. Terrain prédisposé, neuro-arthritisme ayant pour conséquence 
une susceptibilité particuliére des centres nerveux. 

B. Muqueuse nasale douée d'un certain degré d’hyperexcitabilité 
réflexe. 

C. Un agent irritant extérieur seule cause déterminante des 
acces, 

4° Le traitement peut s’adresser aux trois facteurs. 

Il est préventif dans le premier cas, curatif ou palliatif dans le 
second et prophylactique pour le troisiéme. 

5° Le traitement chirurgical qui a pour but de supprimer les 
zones sensibles de la pituitaire, est le seul qui donne des résullats 
positifs et certains. Iw 
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-Chamaeprosopie; son réle dans l'étiologie de l'ozéne manifeste 
(rhinite atrophique fétide), par Meissen (These de Bale, 1898). 


L’auteur a fait des mensurations, qu'il présente en des tableaux 
détaillés, sur 40 examens et plus de deux cents individus normaux 
a ce point de vue; tandis que ces derniers sont chamaeprosopes 
ou leptoprosopes dans des proportions a peu prés égales, un seul 
des 40 examens appartenail a ce dernier type, tous les autres 
ayant la face large ; de plus, 34 étaient en méme temps brachicé- 
phales; ces chiffres ne sauraient étre une coincidence et ils éta- 
blissent une fois de plus les relations entre la forme de la face et 
de ses cavilés d’une part et le développement de l’ozéne de l'autre. 

Dun autre cdté les altérations de l’épithélium nasal sont cons- 
tantes dans l’ozéne, mais ces mémes métamorphoses épithéliales 
ne causent pas d’ozéne dans les nez étroils, car le courant d’air y 
suffit pour bien balayer la muqueuse. L’ozéne survient lorsque les 
deux conditions coexistent, la largeur de la face et des cavités 
nasales et la métaplasie épithéliale; ces deux conditions ne sont 
pas causales l'une de l’autre, la premiére est évidemment congé- 
nitale et la seconde parait l’étre également, ainsi qu’il résulte de 
deux examens histologiques, 


Septum du naso-pharynx acquis. Anosmie. Pharyngite atrophique 
et rhinite polypeuse consécutives. — Opération, guérison, par 
le professeur R. Forns (Madrid, 1897). 


Dans cette premiére conférence l’auteur rapporte |l’observation 
dun cas @adhérence du voile & la paroi postérieure du pharynx, 

Il s'agissait d'une femme de 30 ans qui présentait une obstruc- 
lion compléle des fosses nasales. Comme il existait une hypertro- 
phie des cornets inférieurs qui masquait les parties profondes, 
lauleur enleva d’abord Vextrémilé polypeuse antérieure de ces 
cornels. Puis, avee le stylet et le toucher pharyngien il pul se 
rendre compte de l’étendue et de la forme des adhérences. Elles 
formaient comme un voile horizontalement tendu. Il le perfora et 
avec le doigt élargit ouverture. 

Les jours suivants il fit la dilatation forcée, 

Cette affection se lermina par la guérison. 

L’auleur a reconnu que dans ce cas il ne s‘agissait pas de 
syphilis. Il pense que ces adhérences proviennent de l’inflamma- 
tion des végétations adénoides ulcérées qui se seraient soudées au 
pourtour des choanes. 
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Il s’‘étend ensuite sur les autres lésions conséculives & ce mode 
d'obstruction nasale, l'anosmie, la pharyngite atrophique et la 
rhinite polypeuse et il en étudie en détails le mécanisme physio- 
logique. H. DU 


Influence des lésions naso-pharyngiennes sur les organes voisins 
et sur l’organisme en général, par le D® Bueno pe 
(Rio de Janeiro, 1896). 


L’auteur étudie dans cet intéressant travail toute cette impor- 
lante question. 

Aprés avoir rappelé l’anatomie et la physiologie des fosses 
nasales, il passe en revue les symplomes généraux des lésions 
naso-pharyngiennes. 

Puis il montre influence de l’abolition ou de la diminution de 
la personnalité des fosses nasales sur les organes voisins : canal 
nasal, wil, sinus, pharynx nasal, trompe, oreille, larynx. 

Il déerit ensuite les perturbations réflexes d’origine nasale, 
savoir; l’incontinence nocturne d'urine, la glycosurie, les névralgies 
intercostales, T'asthme, l’esophagisme, la neurasthénie, les 
réflexes. 

Il envisage enfin l'influence des lésions nasales sur l’organisme 
en général : anémie, dyspepsie, lymphatisme, troubles de la 
nutrition, ostéomalacie, lithiase biliaire, obésité, diabéte, goutte, 
rhumatisme. 

Il termine en insistant sur la nécessité de leur traitement. _ 

H. DU F. 


Recherches anatomiques sur l’hypertrophie de l'amygdale pha- 
ryngée, par le D. J. Hyxirzscu (These de Strasbourg, 1899). 


L’auteur a examiné 180 amygdales pharyngées et a trouvé sur 
ce nombre 7 cas de tuberculose, tandis que dans 173 cas l’hyper- 
trophie était simple, soit par hyperplasie des tissus inter-follicu- 
laires, soil par augmentation du nombre des follicules ; ’hypertro- 
phie simple présente ainsi deux types, parfois bien tranchés, 
d'autres fois combinés en proportions variables. L’auteur décrit 
minutieusement la structure histologique de ces tissus, les kysles 
qui s’y rencontrent, les uns trés communs a épithélium cylindri- 
que, les autres rares @ épithélium pavimenteux. 

Quant aux végétations tuberculeuses, elles se sont remontrées 
cing fois chez des individus en apparence indemnes de toute autre 
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tuberculose, une fois chez un malade atteint de tuberculose pul- 


monaire ; une autre fois le malade était peut-étre tuberculeux ; 
rien d'ailleurs ne s‘oppose a l’infection primitive du tissu adénoide ; 
l’auteur donne les sept observations de végétations tuberculeuses 
et deux autres de dégénérescence kystique. M.N. We 


Hygiéne et thérapeutique des maladies de la bouche, par L. Crurt 
(Vol. de 400 pages avec une préface du Prof. Lannelongue, 
Masson et Cie, éditeurs, Paris, 1899). 


Le Dt Cruet vient de publier sous le titre d’ITygiéne et théra- 
peutique des maladies de la bouche, un ouvrage tres conscien- 
cieusement fait. Son livre est divisé en quatre parties : 49 anato- 
mie de la bouche; étude de la salive el des microbes de la bouche; 
2° Maladies de la muqueuse buccale, des gencives, des machoires 
et des dents ; nous recommanderons surtout la lecture des chapi- 
tres consacrés aux périostiles alvéolo-dentaires, aux fistules den- 
taires, J la carie et & sa pathogénie microbienne. Ces diverses 
parties sont trailées avec un trés grand soin ; 3° Opérations sur la 
houche et les dents ; 4° Hygiéne et thérapeutique générale de la 
bouche. 

En résumé, ce petit volume de 400 pages écrit avec soin rendra 
des services certains & ceux qui prendront la peine de le consuller 

A. G. 


Mycosis bénin des voies respiratoires supérieures, par Cuavas 
(These de Lyon, 1898). 


Revue générale sur le mycosis bénin, ce travail est basé sur 
66 cas de cette affection, observés par M. Garel. L’auteur arrive 
aux conclusions suivantes. 

Le mycosis des voies respiratoires supérieures est une affection 
trés fréquente dans l'un et dans l’autre sexe; on l’observe & tous 
les Ages, mais son maximum de fréquence est entre 10 et 25 ans, 

Il est dd a la prolifération anormale en certains endroits de pré- 
dilection d’une algue parasite existant normalement dans la ca- 
vilé buecale, le leptothrix bucealis. 

La cause occasionnelle de ce développement est l’acidité salivaire, 
quelle soit due aux fermentations buccales ou a un état particu- 
lier de l'organisme. 

Les causes pouvant le favoriser sont les inflammations aigués, 
Violentes ou répétées, et surtout les inflammations chroniques de 
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l'arriére gorge, mais si elles peuvent le favoriser, elles ne sont pas 
indispensables. 

L’emploi en applications locales de cerlaines substances essayées 
empiriquement dans cette affection (telles que Talun, le tannin, 
les acides en général, les préparations ferriques, le nitrate d’ar- 
gent) doit étre rejelé pour faire place au traitement rationnel pré- 
conisé par M. Garel: Extraction 4 la pince des masses les plus 
saillantes, et cautérisations consécutives de tous les points myco- 


siques au Ralvano-cautére, R. ETIEVANT. 


Comptes rendus de la 20° session annuelle de |'Association Laryn- 
gologique américaine tenue a Brooklyn en 1898 (D. Appleton 
and Ce, éditeurs, New-York, 1899). 


Comme tous les ans, on trouve dans ce recueil la publication in- 
exrlenso des mémoires lus & Ja Société, mais l'occasion du an- 
niversaire de sa fondation, il a été annexé a ce volume un index 
mentionnant tous les travaux qui ont été insérés dans les 20 pre- 
miers tomes et qui facilitera beaucoup les recherches bibliogra- 
phiques. A. G. 


L’intubation. — Historique. — Manuel opératoire. — Accidents con- 
sécutifs. — Applications au traitement des laryngo-sténoses et 
spécialement aucroup, par Faustino Barpera (Valence, 1897). 


L’auteur a fait une étude compléte de cette question. Il expose 
successivement I'historique, le manuel opératoire, les accidents 
conséculifs et les applications de Vintubation, Chacune de ces 
parties fait l'objet dun chapitre spécial o est savamment exposé 
el décrit tout ce qui s’y rattache. 

L'intubation considérée comme cathétérisme du larynx n’est 
pas l’ceuvre d'un seul. Il est & noter que c'est grace aux travaux 
de Bouchut puis d’O’Dwyer qu'elle est devenue une opération sim- 
ple. 

On la pratique le plus ordinairement le malade étant assis. 

Beaucoup d’accidents dis au tube peuvent étre évités par une 
scrupuleuse vigilance. 

La pneumonie consécutive est trés grave. 

L’intubation est indiquée quand il existe une laryngo-sténose qui 
peut étre franchie par ce procédé. 

L’auteur la trouve contre-indiquée dans les cas de corps étran- 
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gers, d’edéme considérable, d’obstruction du pharynx par 
fausses membranes, de phlegmon rétro-pharyngien. 

Elle doit étre ’opération de choix dans le croup. 

La trachéotomie doit étre réservée pour les cas ot intubation 
est inefficace ou impraticable. H. DU F. 


La tuberculose laryngée et son traitement chirurgical, par P. 
L. Petarz (Communication au Collége des médecins de Gre- 
nade, 4897). 


L'auteur expose d’abord la relation d’un cas de laryngite tuber- 
culeuse. 

Il s'agit d’un homme de 47 ans, qui souffrait de la gorge depuis 
deux ans. Il avait été traité d’abord pour une laryngite syphili- 
lique. L’auteur fut amené a faire le diagnostic de tuberculose la- 
ryngée. Progressivement la respiration devint difficile et, pour y 
remédier, auteur proposa une opération qui ne fut malheureuse- 
ment pas acceptée, Sa mort survint peu aprés par syncope. 

Lauteur, aprés avoir discuté d’abord la nature des lésions dans 
ce cas et démontré qu'il s’agissait bien de tuberculose, fait voir 
Vimportance du traitement chirurgical dans certains cas. Il si- 
gnale les travaux de Hervng, Gouguenheim, Krause, Lennox 
Browne, elc., ete... 

Il a étudié ensuite et critiqué le curetage, la laryngo-fissure et 
Pablation du larynx. 

Il termine en signalant les services que l'on peut retirer surtout 
du curetage du larynx. H. DU F. 


Nouvelle méthode curative de la tuberculose laryngo-pulmonaire, 
par R. Borcont (Naples, 1898). 


L’auteur s'est assuré par des expériences sur des lapins que les 
injections de liquides chauds dans la trachée ne produisent pas 
daccidents. Ila alors traité des tuberculeux par des injections 
intra-trachéales d’un liquide spécial fabriqué avec des substances 
médicales connues (?) et il en aurait retiré de sérieux avantages. 
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I. — LARYNX ET TRACHEE ee 


De l'utilisation des rayons Reentgen pour l'étude de la physiologie 


chant, par Max Scurier (Allgem. med. Central, Ztg., 1898, 

n° 37). 

L’auteur a attiré V’attention sur l'étude de la phonation au 
moyen des rayons Reentgen dans une communication antérieure ; 
depuis ila eu l’oceasion d’examiner a l'aide de l’écran le céle- 
bre imitateur de tous les instruments musicaux, M. Atkinson. 
Toutes les parties des voies respiratoires et digestives supérieures 
se voient avec une netteté parfaite et les changements de posi- 
tion des organes sont facilement constatés. La langue, le voile 
du palais et l’épiglotte sont d’une mobilité remarquable. C'est 
toujours la voix de fausset que prend l’artiste et souvent le son 
est nasonné, car les harmoniques qui forment la « couleur » du 
son se produisent dans les caisses de raisonnance constituées 
par le nez et ses sinus : il en est ainsi du son de la mandoline et 
de la harpe ; pour imiter le haubois l’artiste se pince le nez en ou- — 
vrant la bouche ; le voile du palais pend flasque, tandis qu'il est. 
dans un état de vibration continuelle dans limitation de la 
harpe; la langue se ramasse, ou s’aplatit, ou s’applique aux dents 
suivant les besoins — la caisse de résonnance buceale est ainsi. 
changée de cent maniéres et la communication avec le naso-pha- 
rynx est graduée a volonté. L’artiste, n’a en somme, a part sa 
langue trés longue, volumineuse et muselée, rien d’anormal — I 
sait simplement se servir mieux que le commun, de ce qu’il pos-— 
séde. 

Les mouvements du diaphragme ont été également soumis a 
'épreuve de Reentgen. Dans la respiration dite abdominale le 
diaphragme s’abaisse de 8, 10 et méme 12 centimétres et son as- 
cension est trés lente et continue; dans la respiration costale supé- 
rieure ou inférieure le diaphragme s’abaisse beaucoup moins et, 
surtout, il remonte par secousses successives ; d’autre part, la res- 
piration diaphragmatique seule distend les poumons dans toutes 
leurs parties. Ms 

L’'auteur en conclut que la respiration | la plus favorable auchant | 
est la respiration abdominale. 
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De la bronchoscopie directe, par le Prof. Kittian (Miinch. med 
Woch., 1898, p. 844. 


L’auteur a fait un pas de plus sur le chemin tracé par Kirstein 
et Rosenheim; il introduit le speculum tubulaire jusque dans les 
grosses bronches et arrive ainsi & inspecter leur intérieur et celui 
de leurs principales divisions non seulement dans le poumon 
droit, mais encore dans le gauche. C’est que les bronches sont 
flexibles et mobiles et elles se déplacent sibien que l’on peut sans 
difficulté introduire un instrument rigide, la division bronchique 
sondée se mettant sur le prolongement direct de la trachée. 

L’auteur a pratiqué d’abord la trachéoscopie inférieure, par une 
plaie de trachéotomie, plus tard la trachéo-et la bronchoscopie 
par les voies naturelles, ce qui n’est guére plus difficile ; léclai- 
rage se fait au moyen d’une lampe électrique Casper dans les 
meilleures conditions possible. Ces progrés de la bronchoscopie 
sont précieux pour la recherche des corps étrangers ; il faudra y 
songer aussi lorsque la trachéotomie n’a pas suffi a faire expulser 
lecorps du délit. La cocainisation de la trachée et des bronches 
est indispensable avant l’introduction du speculum et l’anesthésie 
générale sera parfois utile, quoique l'examen ait pu se faire méme 
sur des enfants dans la station assise. wes M. ON. W. 

4 
Sur l’importance de l’examen laryngé et de l’application des 
rayons de Réntgen dans les anévrysmes de l’aorte, par Jou. 

Senoaak (Archiv. f. Laryngol., Bd. VIM, h. 4, p. 134). 


Les troubles moteurs du larynx sont fréquents dans |’anévrysme 
de Vaorte : Hay. Hall les a vu survenir plus ou moins accusés qua- 
torze fois sur 16 cas d’anévrysme. Aussi cet auteur admet-il que la 
constatation dune paralysie totale de la corde vocale gauche, sur- 
tout chez Fhomme de 30 @ 60 ans, doit avant lout faire penser aun 
anévrysme de la crosse. 


S. a réuni 81 cas, surtout empruntés aux litlératures allemande, 
anglaise et italienne. 

Dans 54 cas, c’est-a-dire dans plus de 2/3 des fails, l’on note 
une paralysie de la corde vocale gauche — onze fois c’était le ré- 
current droit qui était touché avee paralysie totale ou limitée aux 
abducteurs. — Dans 8 eas, les lésions étaient bilatérales : habi- 
tuellement, il s’agit alors d'une double paralysie des abducteurs, 
plus rarement d'une paralysie totale d’un cdté (droit) et limitée 
aux abducteurs du coté opposé. 
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Pour expliquer ces lésions bilatérales, on a invoqué le volume 
—considérable de V'anévrysme, la coexistence d’anévrysme de la 
crosse el de larlére sous-claviére ; enfin certains auteurs admet- 
tent qu'une lésion unilatérale peat provoquer des troubles bilaté- 
raux (paralysies dites réflexes), 
La paralysie du récurrent peut ¢tre le premier et le seul symp- 
d'un anévrysme de Vaorte dont Tévolution reste latente, La 
paralysie du larynx, si elle est unilatérale et limitée aux abducteurs 
peut ne provoquer aucun trouble fonctionnel. 
A cdté des paralysies on a signalé, mais plus rarement,le spasme 
du larynx (Ilsambert, Bresgen, etc.), Lori a noté loedéme passif du 
- Jarynx par compression. Le miroir peut parfois montrer une 
compression et une déviation de la trachée, et a ce niveau on 
* r apercoit parfois des pulsations. Dans certains cas autopsiques, on 
trouvé la paroi trachéale iradi¢e et lanévrysme saillant dans la 
lumiére du conduit (Stelter, Schroetter, ete.). 
Pour en finir avec les symplomes laryngés objectifs dans les ané- 
5 vrysmes de laorte, il faut encore rappeler le signe d’Olivier. Au 


point de vue pronostique lamélioration des troubles laryngés peut 
faire penser & une diminution du volume de lanévrysme (Chiari), 
— Vexamen radioscopique donne dans les anéyrysmes de la crosse 
_ des renseignements de premiére importance sur le siége, le volume 
et Pévolution de la tumeur anévrysmale. 


Un cas de malformation ¢ congénitale du larynx (les cordes vocales 
réunies par une membrane) coincidant avec un coloboma de la 
paupiére supérieure gauche, par le Prof. Fetix Semon (Brit. med. 
Journ., 1898, p. 1373). 


Cette malformation a été observée chez une jeune fille de 
46 ans, qui avait présenté de la raucité de la faiblesse de 
la voix et de la dyspnée dés sa naissance; la dyspnée disparut 
peu vers de 6 47 ans, pour revenir nouveau vers 
‘Tage de 16 ans. A la naissance on constata aussi l’existence d'un 
coloboma qui fut opéré avec succés lorsque lenfant eut trois ans, 
mais on ne s’oec upa pas des accidents laryngés et l’examen local 
- ‘tt ne ful pas pratiqué, Or, il fat on ne peut plus facile de constater 
que les cordes vocales éLaient réunies dans leurs trois quarts anté- 
: rieurs par une membrane lisse, un peu translucide, sans ligne de 
démarcalion avec les cordes vocales. En arriére, ce diaphragme se 
terminait par un bord uni qui limitait avec espace interaryténoi- 
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dien une ouverture ovale. Dans la phonation, les cordes vocales 
arrivaient presque au contact tandis que Ja membrane se repliait 
dans lespace sous-glottique, elle faisait ainsi l'effet d'une lame de 
{issu assez mince et souple, mais il n’en était rien en réalité. I 
fut impossible dentamer le diaphragme a l'aide d’un instrument 
tranchant et S. eul recours a la galvanopuneture, a l'aide de la- 
quelle il détruisit en un certain nombre de séances toute la mem- 
brane ; son épaisseur dépassait un centimétre dans la partie anté- 
rieure. La réaction fut insignifiante et le résullat détinitif parfait 
au point de vue fonctionnel. M. N. W. 


Corps étranger des bronches, par W. Jounson (Med. Record., 
16 juillet 1898). 


W. J. a enlevé avee succés par la trachéotomie un corps étran- 
ger de la bronche chez une fillette de trois ans. Le corps étranger 
fut heureusement ramené par un effort de toux jusqu’a la plaie 
trachéale. En cas d’enclavement, J. pense que le mieux est d’at- 
tendre et de suturer ala peau les lévres de la trachée de facon a 
laisser une large ouverture toute préte pour la sortie. 

kipp de Newark pense que cette suture exposerait & un emphy- 
séme dangereux. 

Johnson rapporte un fait de suture de la trachée ot les points 
de suture y sont nullement devenus Je point de départ d’em- 
physéme. 

Cantwell dans cinquante trachéotomies faites, il est vrai, pour 
croup, jamais suturé la trachée et la peau. n’a jamais observé 
d@emphyseme, insiste sur la réduction et le peu d’étendue de la 
cicalrice aprés le simple emploi de la canule. 

A. F. PLICQUEs 


Quest-ce que le cornage typique inspiratoire des nourrissons? 
par G. AVELLIs (Miinch, med. Woch., 1898, p. 962 et 1003). 


Un enfant de 14 jours, bien constitué et sans tare héréditaire, 
se met a inspirer bruyamment a |’élat de veille et de sommeil et ce 
cornage va croissant sans s’accompagner de symptomes généraux, 
Par moment, la géne respiratoire est telle que l'enfant se cyanose, 
ce qui n’empéche pas le nourrisson de grandir normalement. 
examen larvngoseopique reste absolument négatif, ainsi que 
examen général, L'enfant avait déja trois mois que l'état n’était 
changé en rien; autres enfants vont ainsi a 1 an, 18 mois, 2, 
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méme 5 ans avant que les accidents ne rétrocédent tout seuls. 
Parfois & lauscultation le bruit inspiratoire s’entend davantage 
d'un cdté que de l'autre. Ces cas ont été considérés comme des cas 
de spasme chronique de la glotte par Semon et d’autres — c'est 
théoriquement difficile & concevoir. Les fails viennent maintenant 
détruire cette théorie et démontrer qu'il s’agit de ancien asthme 
thymique, tout bonnement de la compression de la trachée par le 

thymus hypertrophié, L’extrait de thymus et de rate a paru donner 
4 résultats satisfaisants en diminuant la compression et en per- 


mettant d’attendre la guérison spontanée, L’intervention opéra- 
toire a élé tentée avec succes par Rehn, qui ouvrit dans un cas 
grave, le médiastin et fixa le thymus au devant du sternum — tous 
des accidents disparurent. L’auteur cite un certain nombre d’ob- 
servations instructives. M. N. W. 
Du cornage laryngé congénital, par C. Stamm (Miinch. med. Woch., 
1898, p. 1212). 


Une fillette de 5 semaines est apportée a la clinique a cause 
d'une géne respiratoire qui a été constatée dés la naissance, mais 
a qui va croissant. Chaque inspiration est accompagnée d'un bruit 
7 particulier qui rappelle le gloussement de la poule, l’expiration 
tant silencieuse. Le cri est clair et fort et le cornage diminue 
_ pendant les cris; il s‘exagére pendant le sommeil. Le tirage est 

plus prononcé que dans le croup, mais il n’y a pas de cyanose et 
en somme, la santé générale reste bonne ; il n’y a aucune trace 
de rachitisme, pas de troubles circulatoires, ni de tumeurs, ni 
d’obstacles visibles a la respiration. L’enfant a eu des convulsions 
plusieurs fois. Le traitement consiste dans ladministration d’huile 
de morue phosphorée et le cornage diminue au bout d'une 
quinzaine pour disparaitre au bout de six semaines. 

L’auteur suppose dans les cas de ce genre un trouble fonctionne- 
dorigine cérébrale et ne partage pas du tout l'avis d’Avellis pour 
qui il s’agit de compression par le thymus ; a l’'appui de son opi- 
nion, l’auteur cite ce fait quil a vu un cas de cornage chez un 
nouveau-né tombé sur la téte et qui présenta d'autres symptomes 
-eérébraux ; d'un autre cdté, iln’'y a pas de symptémes de la tu- 
meur thymique, tels que stase vasculaire, matilé, etc. L’idée d’une 
contracture chronique pour ainsi dire ne lui parail pas inadmis- 
sible, mais il n’apporte en fait aucune preuve anatomique ou cli- 
nique. M,N. W. 
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De l'étiologie du faux-croup, par ZimmerMANN (Miinch. med. Woch., 
1898, p. 922). 


La laryngite striduleuse est sous la dépendance des végétations 
adénoides du naso-pharynx ; des sécrélions viennent pendant le 
sommeil couler dans le larynx et provoquent une contracture des 
cordes vocales supérieures d’ot la voix claire et la toux aboyante 
jusqu’a ce que lasphyxie ait résolu le spasme. Voila la théorie & 
laquelle arrive auteur a la suite d'une série de seize observations; 
{i cas ont été yus au plus tard dés le lendemain d'un aceés — ils 
étaient tous plus ou moins adénoidiens; six enfants opérés furent 
ainsi guéris du faux-croup. Quant a la laryngite sub-glottique de 
Rauchfuss et Dehio, l’auteur ne l'a jamais rencontrée et pense que, 
dans les cas ot elle existe, elle est non la cause, mais la consé- 
quence de l’accés grave. 

M. N. We 


Contribution au traitement du spasme de la glotte, par K. Hucer 
(Miinch. med. Woch.,, 1898, p. 1406). 


Dans un certain nombre de cas, le spasme de la glotte est dd a 
la longueur anormale de la luette, qu’il suftit de raccoureir pour 
voir les accés se supprimer ; il est extrémement important d’avoir 
ce fait présent & lesprit, car le spasme de la glotte est souvent 
mortel. L’auteur cite six observations, dont une terminée par la 
mort ; les cing enfants yen 6s ont été guéris définitivement, 


M. N. W. 


Traitement de la laryngite striduleuse, par J. 
cord., 3 sept. 1898). 


(Med. Re- 


Sur six enfants observés par B. trois avaient de I'hypertrophie 
des amygdales et des végétations adénoides ; les trois autres avaient 
des végétations adénoides simples. Le traitement opératoire amena 
la guérison compléte. Ces enfants cessérent d’avoir les attaques 
dont ils souffraient chaque hiver. 

B. insiste sur importance d’une trés grande tranquillilé autour 
de l'enfant au moment de l’attaque. Cette simple préecaution, Pab- 
sence de toute marque d’émotion de entourage suffit 4 atténuer 
beaucoup le spasme. 

A, F. PLICQUEs 
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Sur la laryngite rhumatismale circonscrite (nodulaire), par Ucnrr- 
MANN (Centralblatt. fiir innere Medicin n° 39, 1898). 


Les formes générales aigués de rhumatisme peuvent s’accompa- 
ener de manifestations rhumatismales du cété du larynx. La va- 
riété la plus fréquente que l'on observe surtout dans le rhumatisme 
articulaire aigu est l'arthrite de l’articulation crico-aryténoidienne. 

Ilya de véritables laryngites rhumatismales qui surviennent 
chez les sujets de constitution rhumastimale ou mieux ayant eu 
déja des manifestations antérieures sur les jointures, sur les mus- 
cles, ou ayant simplement les attributs de l’arthritisme. La mala- 
die se manifeste sous le type de laryngite simple avec troubles sub- 
jectifs marqués, injection et faible tuméfaction de la muqueuse, 
sans aucun catarrhe (laryngite rhumatismale simple : Ingals, Tho- 
mas, etc.); ou sous celui de /aryngite edémateuse ne se caractéri- 
sant guére que par les commémoratifs et l’action rapide du traite- 
ment anti-rhumatismal ; ou enfin sous celui de laryngite rhuma- 
tismale nodulaire, PAUL TISSIER, 


Les lésions de l’épiglotte dans la fiévre typhoide, par G. Konter 

Jahrbuch des Bosn.-Herceg. Landesspitales in Sarajevo, 1898), 

Les opinions des divers auteurs ne concordent point quand il 

s'agit de la fréquence et de la nature des lésions typhiques du la- 

opyny: e’est que les descriptions sont faites soit par des chirurgiens: 

_ appelés dans les cas graves seulement, soit par des laryngolo- 

- gistes qui sont dans le méme cas, soit par des médecins qui ne 
manient pas couramment le laryngoscope. 

Les résultats sont tout différents lorsqu’ils sont’ donnés par 

Schrdtter, chef d’un service de médecine et laryngologiste. Suivant 

exemple de ce maitre, K. examine systématiquement tous les 

= typhiques de son service de médecine et il a pu ainsi, au cours 

dune grande épidémie, contirmer entiérement les observations de 

——- Sehrdtter. L’épiglotte est atteinte dans un dixiéme de tous les eas 

au moins et sa lésion est tellement typique qu'elle devient un élé- 

ment de diagnostic précieux. C'est au début une infiltration da 

libre, puis des ulcérations faites comme a lemporte-piéee, 

sur ce méme bord, enfin des cicatrices blanches plus ou moins 

ze Les troubles fonctionnels sont pour ainsi dire nuls, c'est 


pourquoi les lésions de lépiglotte sont si peu décrites; au cours 
de l’épidémie étudiée, ces lésions étaient les seules observées, le 


reste du larynx n’était jamais pris. 
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Chez un malade, en présence de symptémes de malaria, on 
fit 'examen du sang qui confirma ce diagnostic ; mais d’un autre 
coté, l'examen du larynx offrit les lésions typiques de I’épiglotte et 
le malade fut gardé en observation aprés la défervescence mala- 
rique, on voit, en effet se développer les symptémes de la fiévre 
typhoide qu'il cumulait avec la fiévre intermittente, Ce sont, en 
général, les formes moyennes de la maladie qui atteignent I’ épi- 
glotte ; les cas trés Iégers ne présentent pas cette complication et 
beaucoup de cas graves également; dans ces derniers d’ailleurs, 
examen du malade est trop pénible pour luiet n’est pas pratiqué 
a moins de nécessité absolue. En présence des cicatrices de 1’épi- 
glotte, disposées sur le bord libre, il faudra rechercher la typhoide 
et ne pas affirmer la syphilis si facilement. M.N. W. 


La laryngite exsudative, par le Prof. Scurcu (Miinch. med. Woch., 
1898, p. 844). 


L’auteur envisage la série des laryngites a éléments éruptifs : la 
miliaire, 'herpés, la yaricelle, les aphtes, le pemphigus, le lichen 
ruber planus, impetigo herpétiforme et l’érythéme noueux,. 

M. N. 


Trachéites et laryngites membraneuses avec absence du bacille 
diphthérique, par L. A. Grimes (Lancef, 18 aodt 1898). 


Un enfant de 4 ans et neuf mois, convalescent de la rougeole, 
ful recu le 18 mai 1893 pour un cornage prononeé et de violentes 
aspirations du creux épisternal et du thorax inférieur durant lins- 
piration, A Texamen, on ne trouve rien danormal a part une 
gere injection des amygdales. Les accidents s'aggravérent si rapi- 
dement quil fallat| trachéotomiser le malade au cours de la 
demi-heure qui suivit son entrée, Sitot aprés introduction de la 
eanule, Venfant cracha unimportant fragment de membrane d’une 
couleur jaune grisatre et gluante. On adopta le procédé dEwart 
consistant & injecter dans la trachée de Vhuile eréosotée a 4/20. 
Cing minimes toutes les deux heures ramollirent la membrane, de 
sorte que l'enfant la rejeta plus aisément; ordinairement on ob- 
servait une quinte de loux silOt que Vhuile atteignait la trachée. 
Au bout de vingt-quatre heures, la dose fut transformée en dix 
minimes toutes les quatre heures. En deux jours, la membrane 
devint és molle et prit un aspect muco-purulent, Le Dr Slater 
pratiqua examen bactériologique le premier jour et & trois autres 
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reprises différentes, mais si l'on trouva de nombreux bacilles, ce - 
lui de Ja diphthérie manquait constamment. Les membranes di- 
7: 7 minuérent de jour en jour et on retira la canule le douziéme 
jour. La guérison fut compléte en l’espace d’un mois. 


SAINT-CLAIR THOMSON, 


(Munch. med. Woch., 1898, p. 815). 


Le larynx est atteint bien plus souvent qu’on ne le dit d’habi- 
tude, mais ce fait n’apparait que si l'on recherche quel est l'état 
du larynx chez les tuberculeux pulmonaires, sans attendre qu’ils se 
plaignent. En procédant ainsi on arrive & guérir la tuberculose la- 
ryngée dans de notables proportions. B. insisle sur les avantages 
du traitement dans un sanatorium spécial, ot l'on peut arriver a 
imposer au malade le silence absolu pendant le temps nécessaire ; 
le repos du larynx est un facteur important du traitement, la 
toux si fatigante et si nuisible diminue et disparait par le repos 
fonctionnel de l’organe; il n’en est malheureusement pas de méme 
de la trachée ; ses ulcérations donnent lieu a des accés de toux 
désespérante. Le traitement médicamenteux est variable suivant 
les cas, Jes moyens chirurgicaux sont employés souvent et les 
mesures hygiéniques et oe aidant, on arrive & se convain- 
cre de la curabilité de la tuberculose laryngée chez les tubercu- 
leux pulmonaires curables. M. N. W. 


' a Traitement de la phthisie laryngée dans les sanatoria, par Stuspent 
. (N. Y. med, journal, 30 juillet 1898). 


= Au sanatorium de Colorado, 25 °/, des malades avec ulcération 
ont été améliorés, 10 °/, ont été guéris. La durée moyenne du 
i, traitement pour les cas guéris a été de trois ans et deux mois. En 
--- comptant tous les cas uleérés ou non, 49 °/, ont été trés améliorés. 
Je 2 Dans les sanatoria de basse altitude, les résultats ont été moins 
Salisfaisants. A Loomis, S. compte sur 3 cas d’infiltration simple 

une guérisori et une amélioration, sur onze cas d’uleérations cing 


guérisons et trois améliorations. Comme traitements accessoires 
2” 


t “6 de I’hygiéne et de lair, il a eu de bons effets de l’anti-tuberculeux. 
= Les inhalations d’air chaud donnent dans quelques cas de tres 


Liehtyol s'est montré plus réguliérement efficace que la créosote. 
:¥ bons résultats, Mais ces moyens ne sont qu‘accessoires et S. insiste 
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sur la trés grande différence d’effets qu'il a vus entre les malades 
de la pratique ordinaire et ceux qui sont traités dans les sanatoria. 
A. F. PLICQUE. 


Sur le diagnostic et le traitement du cancer du larynx, par 
O. Cutant (Archiv, f. Laryngologie, Bd. VII, 1, p. 67). 


Les principaux éléments de diagnostic sont fournis parle mi- 
roir, mais le miroir seul est insuffisant et cela notamment dans 
les formes avec tumeur ot l’examen microscopique d'un fragment 
enlevé doit intervenir ; s'il est positif, le doute est levé; s'il est né- 
gatif, on ne doit pas en conclure qu'il ne s’agit pas de cancer, La 
valeur de cet examen histologique a été niée: on évitera les 
erreurs en recueillant le fragment & examiner toujours au centre 
de la tumeur extirpée. On connait des erreurs nombreuses : cas de 
Semon, de Jurasz, de Gussenbauer, etc. Dans ce dernier cas, l’on 
avait diagnostiqué carcinome, et, le larynx enleyé, on se lrouva en 
face de lésion tuberculeuse. 

Cependant, dans les cas douteux, l’examen histologique a une 
grande valeur, et C, en donne cing exemples. 

Le papillome bénin est souvent pédiculé, et alors méme que le 
pédicule fait défaut. Une tumeur reste superficielle, il n’y a ni tu- 
méfaction, ni infiltration au niveau de la base d’implantation. La 
corde atteinte garde sa mobilité. La récidive s’observe et dans le 
papillome et dans le cancer, mais pour le premier la récidive se 
fait souvent & une autre place et lentement. Le papillome bénin 
est plus dur, moins vasculaire. Il ne faut pas oublier que le pa- 
pillome méme bénin peut étre suivi, & plus ou moins longue dis- 
lance, de production épithéliomateuse et non plus qu’au voisinage 
du cancer il peut se développer des tumeurs papillomateuses bé- 
nignes. 

La pachydermie d'une facon générale se reconnaitra a son siége 
spécial, a sa bilatéralité, & son développement lent; par contre, la 
mobilité des cordes peut étre atteinte de bonne heure. C’est dans 
ces cas que le diagnostic histologique est le plus délicat. La diffi- 
culté s’accroit encore quand la pachydermie ne siége pas a son 
point habituel, comme en témoigne un cas relaté par C. 

La syphilis gommeuse ou infiltro-ulcéreuse n'est pas toujours 
facile a distinguer du cancer. Les ulcérations de la syphilis sont & 
bords plats, réguliers et non déchiquetés, renversés. Le traitement 
est souvent la seule pierre de touche. Mais il ne faut pas oublier 
qu’au début le traitement ioduré peut assurer une diminution 1lé- 
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gére et Lemporaire de tumeur gommeuse dans quelques cas (ob- 
servation VIII) ; la régression peut méme étre notable et assez du- 
rable (plus d’un mois). 

La tuberculose est en général facile a distinguer du cancer 


Ce- 


re pendant, dans un cas de C., l'aspect microscopique répondait abso- 
lument a celui de la tuberculose, avec prolifération papillaire, 
alors qu’il s’agissait d’un cancer. 

Le traitement est important, car on peut obtenir une proportion 
élevée de guérisons. Toutes les fois qu'il y a cancer, il faut l’enle-— 
ver en totalité. La voie endo-laryngée, si utile pour le diagnostic, 


vient qu’aux formes lentes et n’est indiquée qu’exceplionnellement, 
car rarement elle permet une opération compléte. Cependant il y 
a des cas heureux. 
- La laryngofissure, depuis les perfectionnements techniques de 
ces derniéres années, a donné des résultats plus satisfaisants que 
par le passé, (Sendziak, Schmiegelow, Semon). Sur 66 cas de can- 
cer du larynx observés depuis 1887, par C., cing fois on eut recours 
a la laryngofissure avec excision de parties molles. Dans un cas il 
la récidive se 


y eut guérison pendant six ans, dans trois autres 
fit attendre trois, deux et un an; 
jour). 
ses résultats a la conservation de la voix et la facilité de 
da déglutition. C'est la meilleure méthode au point de vue de la 
conservation tions. La trachéotomie doit étre faite immé- 
it alement avant ouverture du larynx ; la canule de Trendelen- 
Le larynx 
ouvert, il est bon de s’aider de badigeonnages a la cocaine, suivant 
le procédé appliqué par Billroth en 1889 et bien a tort réclamé par 


un cas se lermina par 1a mort 


bourg est a préférer & cause de sa désinfection facile. 


Semon, L’opération terminée, on pratique une hémostase alten- 
tive, on enléve la canule qu'on remplace par une canule ordinaire 
et on tamponne le larynx avee de la gaze iodoformée renfermée 
dans un sae unique en gaze, 

La pharyngolomie sous-hyoidienne ne convient qu’au cas oti la 
tumeur siége sur |'épiglotte, les replis ary-épiglottiques ou s’étend 
a la base de la langue. Elle a donné jusqu’ici de trés mauvais ré- 


sultats. Sur 8 cas de Sendziak il y eut cing morts opératoires, 
un mort dans 1 cas de Semon. C. l’'a appliquée une fois avec 


suecés. La pharyngolomie latérale convient aux cas ot la région 
arylénoidienne ou ary-épiglottique est intéressée. C. l’a fait pra- 
tiquer une seule fois. Le malade succomba. 


La laryngotomie transversale, section horizontale du cartilage 


et pour amener un soulagement dans les cas inopérables, ne con-— 


Les avantages de la méthode sont son peu de danger, _ 


a 
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thyroide, un peu au-dessus de l'insertion des cordes (Gersuny), a 
été peu employée. 

La résection partielle est atypique (Heine, 1874) ou unilatérale 
(Billroth, 1878). C. l’a pratiquée ou fait pratiquer douze fois. La plus 
longue guérison persistait encore au bout de deux ans. Il y eut 
4 cas de mort au bout de cing, six, dix et trente jours. 

Un malade succomba de pneumonie au bout d’un an sans ré- 
cidive ; un cas fut perdu de yue au bout de deux mois ; cing fois 
il y eut récidive rapide (les deux premiers mois). 

Lexlirpation totale (Billroth, 1873) est pratiquée moins souvent 
qu’autrefois, les résultats des extirpations partielles élant meilleurs 
aux points de vue opératoire et fonclionnel, La modification de 
Gluch semble trés heureuse: suture préalable de la trachée dans 
la plaie cutanée. TISSIER, 


Epithélioma du larynx, par L. Suurty (New-York med, journal, 
1898, vol. II, p. 74). 


Le début de cet épithélioma survenu, chez une femme de 45 ans, 
parut consécutif a la grippe. Marche trés rapide avee dyspnée for- 
midable et tachyeardie. 

L’opération, laryngectomie et pharyngectomie partielle, dura 
plus de deux heures. Mort par épuisement le onziéme jour. 


A. F, PLICQUE. 


Un cas de sarcome du larynx, par HanszeL (Wien. Klin. Woch., 
1898, p. 558). 


Ce cas a été observé dans la clinique du Prof. Chiari; c’est le 
premier cas depuis bien des années quoiqu’il passe en moyenne 
4000 malades par an par cette clinique. Le malade est un homme 
de 55 ans, atteint depuis quinze ans d’une toux aboyante qui re- 
vient par intervalles de plus en plus rapprochés ; depuis peu il s’y 
est ajouté de l’enrouement et de l'oppression. L’examen laryngé 
fait voir une tumeur dure qui implique les deux tiers antérieurs 
des cordes vocales et qui se continue au-dessous ; l’extirpation de 
fragments causa une réaction telle que la trachéotomie dut étre 
faite d’urgence. L’examen de ces fragments fil croire & une tu- 
meur de nature bénigne. Elle fut extirpée avec le cartilage thyroide 
par la laryngotomie et la guérison se fit de la maniére la plus 
simple. Deux mois plus tard l’opéré, qui avait pu travailler sans 
difficulté et se portant fort bien, fut pris subitement d’une grande 
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et succomba en deux avant qu’ on ait pa 


et histologiquement un sarcome a cellules fusi- 


formes avec cellules géantes. We 


rk 4 Deux cas de néoplasie maligne des cordes vocales, thyrochon- 
drotomie, absence de récidive depuis deux ans, par Hervert 
Titiey (Brid. med. journ., 1898, p. 1218). 

a 


ons, 1. — Homme de 65 ans, enroué depuis quatorze mois, mais 
n'éprouvant absolument pas la moindre douleur, ni géne d’aucune 
sorte, ni aucun symptéme du coté de l'état général. La corde vo- 
cale droite se présentait immobile, épaissie, ulcérée, le reste du 
larynx étant normal, ainsi que les ganglions. Le diagnostic fut 
épithélioma et l'opération fut pratiquée sans plus tarder : trachéo- 
tomie inférieure, canule de Hahn au bout de laquelle on laisse 
l'éponge se gonfler pendant dix minutes, section du larynx ossifié, 
et des trois premiers anneaux a l’aide d'une fine scie nasale, 
éponge comprimée a l’entrée du pharynx. Le champ opératoire 
ainsi préparé, on badigeonne la surface du larynx avec de la co- 
caine afin de l’anémier et on excise la corde vocale avec l’aryté- 
noide a l'aide d’un scalpel et de ciseaux. L’opération est terminée 
par la suture non pénétrante du larynx et de la trachée aprés 
badigeonnage de la plaie avec le vernis de Whitehead (benjoin 4, 
styrax 3, baume de tolu 1, éther 40, iodoforme 4). La plaie tra- 
chéale inférieure est suturée également, sauf l'angle inférieur dans 
lequel on laisse un petit tube durant quatre heures afin de favo- 
riser l’expectoration. Le lendemain l’opéré put boire sans diffi- 
cullé ; dix-sept jours aprés il était guéri et, deux ans plus tard, il 
n'y avail pas de récidive. 
a ons. 1. — Homme de 49 ans, simplement enroué depuis quel- 
ques mois. Méme diagnostic et méme intervention que dans le 
premier cas. Dans ce cas la voix redevint parfaite, au bout de six 
mois, grace & la formation d’une sorte de pseudo-corde cicatri- 
cielle. M. N. W. 


Nouvel appareil 4 intubation laryngée, par Bayte (Société des 
sciences médicales de Lyon, séance du 11 janvier 1899). 


L’auteur présente un nouvel appareil a intubation dont le mé- 
canisme différe essentiellement de ceux construits jusqu’a présent 
et qui se recommande par un certain nombre d’avantages. » 
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La méme pince dilatatrice sert, comme dans l'appareil du 
Dt Ferroud, & tuber et & détuber; mais le principe est différent 
parce que c’est une pince & glissement et & écartement paralléle, 
tandis que les appareils de ce genre sont 4 articulation simple ou 
double et a écartement angvulaire. 

ll y a plusieurs avantages & cela: l’appareil de Bayle exerce une 
pression sur toute la longueur du tube, ce qui donne un point 
d’appui tres solide pour le détubage: il se démonte trés facile- 
ment, ce qui est précieux pour l’asepsie. De plus l’auteur a ima- 
giné un mandrin mobile extrémement simple et trés solide, qui 
peut s’adapter entre les mors de la pince et qui permet de porter 
le tube plein comme avec l'appareil d’O’Dwyer. 

Nous croyons que cet appareil est destiné a rendre de nombreux 
services puisqu’aux avantages de l'appareil d’O’Dwyer, il réunit la 
simplicité de celui de Ferroud avec une facilité plus grande de 
démontage et une résistance supérieure. R. ETIEVANT. 


Une indication rare pour |’opération intralaryngée, par Hermann 
v. Scurérrer (Wien. Klin. Woch., 1898, p. 900). 


Un homme de 26 ans, affecté d’une voix de fausset depuis l’Age 
de 6 ans, voit sa respiration devenir petit a petit de plus en plus 
difficile. examen laryngoscopique révéle la présence d'une tu- 
meur au niveau de la région aryténoidienne droite, tumeur qui 
ne laisse & découvert que l’extrémité antérieure des cordes vocales. 
Il existait de plus une paralysie compléte du cdté gauche du la- 
rynx. Les antécédents du patient firent porter le diagnostic de pa- 
ralysie récurrentielle causée par de l’adénopathie tuberculeuse 
dans l’enfance ; la tumeur fut considérée comme formée par la 
subluxation en dedans des cartilages. L’ablation de la tumeur 
confirma ce diagnostic: l’aryténoide était en place, le cartilage 
de Santorini déplacé, entouré d’une muqueuse hypertrophiée ; la 
tumeur enlevée avail 1 cenlimétre de diamétre. La corde vocale 
gauche se tenait en position cadavérique. La respiration était de- 
venue tout fail libre. W. 


Symptémes précoces de la compression du nerf vague et des ré- 
currents laryngés, par D. Newman (Glasgow. med. journ., 1898, 
aott, p. 83), 


C'est d’abord la dyspnée paroxystique avec cornage ; ce dernier 
est en général inspiratoire, rarement étendu aux deux temps de 
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la respiration. Pendant l'aceés l’examen est difficile, aprés l’accés 
il est souvent négatif ; ce résultat négatif fera toujours rechercher 
Ja tumeur du médiastin lorsqu’il n’y a pas de lésion du systéme 
nerveux central. Plus souvent pourtant les muscles laryngés sont 
déja atteints par la paralysie lorsque le malade se plaint et l'on 
trouve une paralysie des abducteurs dun edté, ou des deux. 

Un autre symptéme précoce est donné par la toux rauque et 
imparfaite, paralylique, une partie de lair s’échappant a travers la 
glotte mal close et surtout & travers la fente laissée par le défaut 
d’adduction des cordes yocales supérieures. 

Il n’est pas rare de faire le diagnostic @anévrysme chez un pa- 
tient qui ne se plaint absolaument de rien autre que de cette toux 
spéciale ; on peul la yoir disparaitre pour quelques mois, proba- 
~blement par suile d'une compensation temporaire des muscles 
paralysés par l’action de ceux du edté opposé. Parfois c'est bien 
da « toux bovine » de Wyllis; parfois une toux en deux temps tres 
particulicre. 

Enfin la voix, en général intacte au début, peut étre altérée, 
couverte, surtout facilement fatiguée, manquant de souffle lors- 
quil y a compression des récurrents. Parfois aussi l'aphonie est 
le premier des symptomes observés, précédant de beaucoup tous 
les autres; les troubles vocaux ont cependant moins de valeur 
que la dyspnée paroxystique et la toux paralylique, 
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nt-Denis, d’octobre 1895 a fé- 
). 

A. Poncet. Sarcome actinomycosique du maxillaire inférieur. Acti- 
nomycome néoplasique (Lyon meéd., 5 juillet 1896). 


Gangolphe. Fibro-chondrome du maxillaire supérieur (Soc. des se. 
méd., in Lyon méd, 5 juillet 1896). 


L. E. Dupuy. La diphthérie & Sai 
vrier 1896 (Progrés méd., 4 juillet 1896 


Sabatier. Contribution & l'étude de la valeur séméiologique du ba- 
cille de Loeffler dans le diagnostic et le traitement de langine diphthé- 
rique (These de Paris, juillet 1896), 
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- G. Brouardel. Glossite syphilitique développée malgré le traitement 
par les injections de calomel (Soc. frang. de derm, et syphil., séance 
du 9 juillet, Paris, 1896). 
E Quénu. Gastrostomie pour cesophagite (Soc. de chir. de Paris, 
séance du 8 juillet 1806). 
Lefour et Fieux. Imperforation de lcesophage. Large communica- 
trachéo-osophagienne (Bull. méd., 12 juillet 1896). 
Ortiz. Contribution a l'étude des fractures du corps thyroide (These 
aris, juillet 1896). 
Gamblin. Du trailement ioduré dans les affections des voies respi- 
ratoires (Thése de Paris, juillet 1896). 


Dubost. Etudes sur les complications septicémiques et pyohémiques 
a angines aigués non diphthériques ( Thése de Paris, juillet 1896), 


Thomas de la Plesse. Etudes sur quelques cas d’adénopathie 
trachéo-bronchique hérédo-syphilitique (These de Paris, juillet 1806). 
im. Chassy. De langine variolique, sa valeur diagnostique et pronos- 
tique, conclusions basées sur 819 observations personnelles (Thése de 
Paris, juillet 1896), 

Michailovitch. Trailement de la coqueluche par le bromoforme 
(Thése de Paris, juillet 1896), 

Beco. Contribution & Vétude de la stomatite diphthéroide infantile 
(4rch. de méd, expér. et danat. pathol., juillet 1896), 

A. Robin et Leredde. Des varices lymphatiques de la langue 
(Arch. de méd. expei. et danat. pathol., juillet 1896), 

Dérégnancourt. Lipomes de la langue (Thése de Paris, juillet 1896). — 

Aymé. Contribution a Tétude de Vhypertrophie de Vamygdale _ 
(These de Paris, juillet 1896). 

J. Guérin. De la température dans la coqueluche (Thése de Paris, | 
juillet 1896), 

Rousseau. Traction rylhmée de la langue et insufflation dans 
Vasphyxie des nouveau-nés de Paris, juillet 1896), 

Boullanger. De laclion de la glande thyroide sur la croissance 
(These de Paris, juillet i896), 

a Rabiner. Contribution a l'étude clinique du mutisme et du bégaie- 

ment chez les hystériques (Zhése de Paris, juillet 1896). 

Pellier Sur la sérumthérapie antidiphthérique & propos de trois 
observations (France méd., 17 juillet 1846). 

A. Florand. Angines & streptocoques avec érythemes scarlatini-— 
formes (Bull. et mém. de la soc. méd. des hop, de Paris, 16 juillet 1896). 

Enriquez et Hallion. Injections intra vasculaires d'eau salée dans 
Vintoxication diphthéritique expérimentale (Comptes rendus hebd. des 
séances de la soc. de biol , 17 juillet 1896), 

A. Dubois. Les angines scarlatineuses et leur traitement par le 
sérum de Marmoreck (7Thése de Lille, 1896). 

Jaboulay. L’ablation de la poignée du sternum dans certains goitres 
plongeants (Lyon meéd., 19 juillet 1896). , 

Dufaud. Les angines couenneuses non diphthériques, considérations — 
sur la pathogénie, le diagnostic et le traitement ‘Broch. de 107 pages, 
A. Maloine, éditeur, Paris, 1896), 
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Delvincourt. Angine pseudo-membraneuse A staphylocoques. Inef- 
ficacité du sérum Roux. Accidents post-sérothérapiques (Union med. 
du Nord-Est, 15 juillet 1806), 

Duguet. Un cas d’aclinomycose buceco-faciale guérie (Acad. de méd., 
séance du 24 juillet, Paris, 1896). 

G. H. Lemoine. Baclériologie des angines (Gas. des hdp., 25 juillet 
1896). 

L. Galliard. Fistule @sophago-pulmonaire compliquant un épithé- 
lioma de Leesophage (Bull. et mém. de la soc. meéd,, de Paris, 
23 juillet 1896), 

Fraigniaud. A propos d'un cas de diphthérie (France méd., 
24 juillet 1896). 

J. E. Abelous et Billard. Sur les fonctions du thymus. Effets de 
Yablation du thymus chez la grenouille (Comptes rendus hebd. des 
séances de la soc, de biol., 24 juillet 1896). 

G. Gayet. Un procédé nouveau de traitement chirurgical du goitre 
exophtalmique : Ja section du sympathique cervical (Lyon med., 
26 juillet 1896). 

Macaigne et Vanverts. Phlegmon sublingual. Angine de Ludwig & 
pneumocoques (Presse med., 29 juillet 1896), 


P. Reclus. Phlegmon ligneux du cou (ev. de chir., 10 juillet 1896), 

Lavoine. Caleul du canal de Wharton (Gas. méd. de Picardie, 
juillet 1826), 

P. Haushalter. Résultats généraux de la sérothérapie antidiphthé- 
rique (Congrés francais de méd., Nancy, aot 1896). 

M. Faure. Etude sur le role du corps thyroide en thérapeutique 
(Gaz. des hdp., 8 aott 1895). 

E. Manuel, Mode daction du sérum antidiphthérique (Congris 
frane. de méd., Naney, aotit 1896). 

Ausset. A propos des indications et des accidents de la sérothérapie 
antidiphthérique (Congrés franc. de méd., Nancy, aott 1896). 

Ferré. Du pouvoir immunisant contre la diphthérie du sérum de 
cheval normal (Congrés franc. de méd., Nancy, aott 1896), 

Bosc. De la valeur des phénoménes consécutifs aux injections de 
sérum antidiphthérique (Congres frang. de méd,, Nancy, 1896). 

G. H. Roger. Accidents imputables & la sérothérapie (Congres fran- 
cais de méd., Nancy, aot 1896). 

M, Jaboulay. Procédé et voie & suivre pour extirper les tumeurs de 
Vamygdale (Lyon , 9 aotit 1896). 

Ahmed Hussein. La section du sympathique cervical dans l'exoph- 
thalmie et autres symptomes de la maladie de Basedow (Zhése de Lyon, 
juillet 1896). 

F. Boyer. Contribution & étude du traitement de la grenouillette 
sus-hyoidienne (7hése de Lyon, juillet 1896). 

A. Bert. Du traitement des rétrécissements cancéreux de l'aesophage ; 
étude des divers procédés (These de Lyon, juillet 1896), 

H. Garde. De l'actinomycose cesophagienne (7hése de Lyon, juillet 
1895), 

L. d’Astros. La sérothérapie et la diphthérie & Marseille (Congris 
francais de méd., Nancy, aotit 1896). 
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Ferrier. Hémiplégie et mutisme hystériques (Congrés francais de 
méd., Nancy, 1896). 

P. Moizard. Sur le traitement de la coqueluche par les insufflations 
_intra-nasales de poudres antiseptiques (Journ. de méd. et chir. prat., 
10 aont 1896). 


Mermet. Goilre kystique hémato follieulaire Structure de la poche 
a (Bull, de la soc. anat. de Paris, fase. 15, juin-juillet 1896). 


‘J. Sottas. Note sur le goilre exophthalmique familial (France meéd., 
1896). 


P. Simon. Sur un cas de myxeod?>me congénilal traité par la médi- 
¢ation thyroidienne (Congrés frang de méd., Nancy, aovt 1896). 
—- Picot et J. Hobbs. Sur un cas de paralysie labio-glosso-laryngée 
 M@origine eérébrale (Congrés frang. de méd., Naney, 1896). 
G. Labit. Un cas de papillome de la pointe de la luette (Rev. hebd. 
de lav., otol. et rhin., 15 aotit 1896) 
Spronck. Diagnostic bactériologique de la diphthérie controlé par le 
sérum antidiphthérique (Semaine meéd , 12 aodt 1896), 
Fourrier. Traitement de la searlatine maligne par le sérum anti- 
diphthérique. Application de la méthode & d'autres cas (Congres francais 
de méd,, Naney, 1806) 
E. Chaumier. Etiologie des aphtes chez les enfants (Congres fran- 
cais de méd., Nancy, aott 1896). 
L. Bar. De la thyroidite aigué (Congres francais de méd., Nancy, et 
hebd. de lar., otol, et rhin., 20 novembre 1896). 


J. Babinsky. Hémiatrophie de la langue (Bud?l. et mem. de la 
soc. méd. des hip. de Paris, 6 aott 1806). 


J. Nicolas. Production de la réaction de Gruber et Durham par 
~ Vaetion du sérum antidiphthérique sur le bacille de Loeffler (Comptes 
rendus hebd. des séances de la soe de biol , 31 juillet 1896). 

G. Variot. Indications actuelles des injections de sérum antidiph- 
thérique (Journ. de clin. et théerap. infant., 20 aont 1896). 


* A. Riviére. Les complications opératoires dans le traitement chi- 
 purgiecal des goitres ; indications opératoires (Gaz. des hop., 22 1896), 
74 Hache. La diphthérie & lhotel-Dieu de Reims; sérothérapie et intu- 
~ bation ; résultats (Union méd. du Nord-Est, 30 septembre 1896). 
R. Bayeux. Angine diphthérique légére avec croup trés membraneux. 
~ Eeouvillonnage spontané. Guérison sans autre intervention (Journ, de 
clin. et thérap. infant., 1¢° octobre 1896). 


Ghika. Diphthérie moyenne du pharynx et croup (Journ. de clin. 
et therap. infant., 1°" octobre 1896), 


Manicatide. Sur les paralysies d'origine centrale & la suite de la 
diphthérie (Rev. mens. des mal. de Uenf., octobre 1896). 
Froelich. Diphthérie et sérum (Rev. méd. de 7’ Est, 1¢" septembre 1896). 


Jaccoud. Angines & pneumocoque et angine diphthérique (Bull. 
meéd., 13 septembre 1896). 


. . . 
a Boucheron. De la présence de acide urique dans la salive dans les 
; affections uricémiques de la gorge et de l'oreille (Rev. hebd. de lar., 
 otol. et rhin., 10 octobre 1826), 


; Castafieda. De l’érysiptle primitif dans les inflammations aigués et 
- septiqueS de la gorge (Rev. hebd, de lar., otol. et rhin., 10 octobre 1896), 


Menguy. Accidents aprés injection de sérum de Roux et traitement =| 
médical de Vangine couenneuse et du croup d’emblée (Indépendance a 
méd., 2 septembre 186). 
Vanden Corput. Emploi thérapeutique de la glande thyroide 
(Journ, des Praticiens, 19 octobre 1896), ‘ 


Reboul. De l'actinomycose dans le Gard (Acad. de médecine., séance 
du 20 octobre, Paris, 1896). 

A. Poncet. Sur un procédé opératoire nouveau pour l'extirpation 
de certains goitres (Acad. de méd., séanee du 20 octobre, Paris, 1896). 

A. Poncet. De Vactinomycose et des mycoses cervico-faciales 
(pseudo-actinomycoses) (10® Congrés francais de chir., Paris, oc- 
tobre 1596). 

Le Goff. Traitement de la coqueluche par l'antipyrine (Gaz. hebd. 
de méd. et chir., 22 octobre 186). 

P. Dalché. Accidents causés par Vantipyrine; slomatite uleéro- 
membraneuse (Bull. et mém. de la soc. méd. des hép. de Paris, 22 oc- 
tobre 1896 et Bull. de la Soc. de Thérap., 8 janvier 1897). ; 

Laur. De l’adénoidite aigué primitive ou amygdalile laryngée aigué 
(These de Toulouse, 1896), 

Bourlier. Etude sur le minio-tanin. Son action antiseplique en 
médecine et en chirurgie et plus spécialement dans les angines a 
fausses membranes (Thése de Toulouse, 1896). 


Saintraille. Contribution & l'étude de Vactinomycose en France 
(Thése de Toulouse, 1896), 


Sirol. Des spasmes cloniques idiopathiques de la langue ou chorée : 
de la langue (Z’hése de Toulouse, 1896). 


Guimbretiére. Essai sur l’angine pseudo-membraneuse due au 
muguet. Etude clinique et bactériologique (ZThése de Toulouse, 1896). 

C. Abadie. Nature et traitement chirurgical du goitre exophthal- 
mique (10° Congrés francais de chir., Paris, octobre 1896). 

E. Tailhefer. Thyroidite chronique (40° Congrés francais de chir., 
Paris, octobre 1896), 
Adenot, Libération longitudinale de la trachée comme traitement _ 
palliatif dans le cancer du corps thyroide (10e Congrés francais de chir., 

Paris, octobre 1896, Gaz. hebd. de méd. et chir., 14 février 1897). 

Girard. Traitement des diverticules o-sophagiens (10° Congrés fran - 
cais de chir., Paris, octobre 1896). 

Fontan. Sur une nouvelle opération de gastrostomie (procédé valvu- 
laire) (40e Congrés francais de chir., Paris, octobre 1806), 

R. Petit. Le sérum antidiphthérique de Roux. Effets physiologiques 
et cliniques (Zhése de Paris, novembre 186). 

Hébert. Recherches cliniques et bactériologiques sur les angines & 
hacilles de Friedlaender (Thése de Paris, novembre 1896). 

Clozier. Pouvoir hystéroclasiqne du réflexe pharyngien et de cer- 
tains réflexes tégumentaires (Acad. de méd., séance du 27 octobre, J 
Paris, 1896). 

G. Variot. Action du sérum antidiphthérique sur le rein dans un 
cas de néphrite préexistante a la diphthérie (Journ, de clin. et thérap, 
infant., 20 octobre 1896). 
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KARL STCERK 


1832-1899 


Nous empruntons au Prof, O. Chiari la notice qu’il a consa- 
crée a notre regretté confrere et ami, dans la Wiener Ali- 
nische Wochenschrift. 


Stork naquit le 17 septembre 1832 a Bude, il était fils de médecin 

et fit ses études dans les Universités de Pesth et de Vienne ; c'est a 
- celte derniére qu'il fut reeu docteur, le 13 juillet 185s. 
Ensuite il passa plusieurs années comme assistant dans les services 
de Sigmund, Tirck et Dittel. 
Il fut un des premiers A qui Tiirck enseigna Ja laryngoscopie qu'il 
- étudia d’abord sur le cadavre, puis sur les malades hospilalisés. Dos 
1858, il communiqua & la Société I. R. des médecius de Vienne, deux 
observ ations d’affections laryngiennes reconnues A Vaide du laryngos- 
cope. Stoerk disait avoir élé le premier & introduire des médicaments 
_ dans le larynx en s’aidant du miroir de Tiirek. En 1859, il commenca 
son enseignement par des cours privés de Laryngoscopie professés a 
Phopital général avec démonstrations anatomiques. A dater de cette 
— époque, il montra une activité incessante pour chercher de nouvelles 

méthodes d’examen de diagnostic et de traitement, bien que comme 
= médecin étranger & Vienne, il eut & lutter contre beaucoup 

dobstacles, qu'il réussit & surmonter grace A son énergie et a la con- 
fiance que lui inspirait la haute valeur de la laryngoscopie. I résolut 
de se consacrer entiérement & la nouvelle spécialité et s'y adonna tant 
pour la théorie que pour la pratique. 

Stoerk fit des expériences sur les animaux pour observer les mouve- 
ments du larynx. 

Des le début, il put enregistrer des suceés; en 1859, il publia un cas 
de parésie des muscles laryngiens reconnu au laryngoscope et guéri 
par lélectricité ; il rapporta également une observation d’uleération sy- 
philitique laryngée diagnostiquée avec le miroir et décrivit le procédé 
de cautérisation localisée du larynx. 

Il construisit ators des porte-caustiques. A peine connut-on 
Vienne la premiére opération de polype du larynx pratiquée par V. v. 
Bruns, par la méthode endo-laryngienne, que Steerk imita son 
exemple. Il racontait qu'il fut le premier & Vienne, en 1862, & extirper 
un polype du larynx avee le couteau laryngien, aprés trois ou quatre 
_ tentatives chez une malade de sa clientéle 

Les suceés de Steerk allant toujours en angmentant et ses nombreuses 
publications le firent nommer, le 4 “¥ 1867, privat-docent pour les 
affections du larynx et du pharynx. Ce fut le premier pour cette 
spécialité. Promu professeur extraordinaire de laryngologie, le 13 juin 
4875, il prit, le 145 décembre 1891, la direction de la Clinique laryngolo- 
gique et recut ultérieurement le titre de professeur. 

— Steerk était fondateur et président de la Société Viennoise de Laryn- 
— gologie. C’élait un excellent homme qui sera regretté par tous ceux qui 
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Yont approché ; son habileté opératoire lui avait donné une grande ré- 
pulation. Bien que trés malade il continua lexercice de sa profession _ 
presque jusqu’au dernier jour, Il avait trouvé le bonheur au milieu des | 
siens el de ses anciens assistants pour qui il avait une amitié sincdre, 
Yentourérent constamment de leur respect et de leur affection. 

Steerk s'est toujours occupé de perfectionner la technique des opéra- 
tions endo-laryngiennes. I! fit construire des instruments spéciaux 
pour l’ablation des polypes du larynx. Sa guillotine, qui date de 1870, 
est bien plus pratique que celle de v. Bruns (1865), de méme que son 
serre-neeud, elle a été employée partout, mais les applications de ces 
deux instruments sont restreintes depuis qu’on a recours & la cocaini- 
sation. 

D’autres instruments de son invention sont trés usilés. 

Le manche de Stoerk, essayé en 1880 a sa Clinique, a servi & Krause 
pour monter sa double curette. 

Des 1881, S. s’occupa de Voesophagoscopie, mais c'est seulement en 
1896 modifia Vinstrument de Mikulicz ; en 1874, il construisit un 
excellent appareil pour inspirer Vair libre et expirer lair raréfié. I 
imagina aussi un dilatateur laryngien et apporta des modifications 
aux tubes & intubation. 

En 4880, S. vit & sa Clinique un eas de pachydermie typique de la 
corde vocale droite quwil prit pour une uleération tuberculeuse. 

Son principal article clinique est celui qui concerne la « blennorrhée 
de Steerk ». En juin 1867, il montra a la Société de Médecine un cas 
d'épaississement et d’adhérence des cordes vocales, qui avait évolué len- 
tement en méme temps qu'un catlarrhe suppuré du nez et des voies 
aériennes supérieures. D’aprés Vautopsie, eétait le premier cas re- 
connu de sclérome des voies aériennes supérieures Le grand mérite de 
Steerk est d’avoir reconnu et soigneusement décrit la corrélation exis- 
tant entre les altérations du nez, du pharynx et du larynx. 

ll avait ainsi découvert une nouvelle affection inconnue jusqu’ici, 
mais dont il ignorait la nature véritable et Vétiologie bactériologique. 
Lorsqu’en 1870, Hébra décrivit sept cas de rhinosclérome. on ne soup- 
connait pas encore la relation entre la blennorrhée de Stork et cette 
affection, Ce nest que plus tard qu’on élucida la question et Stoerk 
adopta la dénomination de sclérome, tout en conservant enmme syno- 
nyme, dans son dernier manuel, le terme de blennorrhée chronique 

S. fut un des premiers & pratiquer des lavages de l'antre d’Highmore 
par Vorifice naturel. Dans ses nombreux écrilts sur le cancer du la- 
rynx, il plaida en faveur de Vopération radicale par Vextérieur et 
chercha & expliquer la production du shock consécutif & Vinterven- 
tion. 

En dehors de nombreux mémoires présentant tous une grande origi- 
nalité, S. publia deux manuels importants of son individualité se ré 
véle constamment. 

Dans ces dernié@res années, il se déclara ladversaire du traitement 
chirurgical de la tuberculose laryngienne. La jeune génération de spé- 
cialistes, dont beaucoup avaient commencé leur instruction sous la di- 
rection de Steerk, voulut de nouveau propager cette méthode ; d’oi des 
controverses qui chagrinérent beaucoup le maitre, qui toutefois sut 
toujours séparer la question scientifique de la personnalité. 

La laryngo-rhinologie, qui a son berceau & Vienne, doit beaucoup a 
Steerk; des éléves venaient & lui de tous Jes pays et il est peu de 
jeunes spécialistes qui n’aient élé initiés par lui & leur art. Tous ceux 
qui ont profité de ses lecons garderont de lui le meilleur souvenir, 

Avec Stoerk, la vieille école viennoise perd une de ses gloires, 


Liste des publications de Sterk. 


Communications laryngoscopiques (Blitter d. k. Gesells, der 
Aerzte in Wien, 1858), 
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‘Sur la laryngoscopie. Sur les maladies du larynx et les opérations. 
Méthodes de traitement (Bildtter der kh. k. Gesells der Aerzte in 
Wien, 1859) 

Etudes laryngoscopiques (Zeits. 7. prakt. Heilk., 1860) 

Porte-caustiques ((Esterreiche Zeits. prakt. Heilk., 1860). 

Communications laryngosecopiques (Wiener medicinal halle, 1863), 
Serre neeud protégé pour Vablation des tumeurs, couteau laryngien 

pour opérer Jes tumeurs dures du larynx. Guilloltines (Wiener. med. 

Wochens., 1869). 

Opérations laryngoscopiques (Wiener. med. Wock., 1871-72). 

Sur la laryngoscopie (Sammlung klin. Vortrage, 1872). 

La déchirure de la membrane (Virchow's Arvehiv., 1874) 

Nouvel appareil pour respirer (Wien. med. Wocehens., 1874) 

Blennorrhée chronique du nez, du larynx et de la trachée (Mitiheil, 
der Naturforscherversammlung in Breslau, 14871, et Wiener. med. 

Woch., 1874). 

Contributions au traitement du goitre parenchymateux et kystique 
(E rlange n, 41874). 

Communications sur lasthme bronchial et le traitement mécanique 
des poumons avec un appendice sur Virritation provoquée par la toux 
(Stuttgart, 1875). 

Trachéotomie (Sitsungsberichte der k.k. Gesells. der. Aerste, (875) 

Anatomie et physiologie de lorgane vocal (Mittheilungen der Wie 
ner. med, Doctoren Collegiums, 1876). 

Sur la toux (Wiener med. Wochens., 1876). 

Un cas de véritable hypertrophie dela muqueuse (Wiener med, 
Wochens, 1878). 

Hématome rétro-pharyngien (Wiener med. Wochens , 1878). 

Luxation du cartilage aryténoide gauche (Wiener med. Wochens., 
4878). 

Soudure du larynx (Wiener med. Wochens , 1879). 

Clinique des maladies du larynx (2 volumes de plus de 500 p. Stutt- 
gart, 1880). 

Contribution au traitement de la diphthérie (Wiener med. Wo- 

chens , 1881). 

(Esophagoscopie (Wiener med. Wochens., 1881). 

La parole et le chant (Vienne, 1881). 

4 Sur Vemploi de la cocaine en laryngologie (Wiener med. Blatter, 
4884). 


, 1886). 
Entraves la formation de granulations apres la trachéotomie 
ner med. Wochens., 1887). 
Le tubage du larynx (Wiener med, Presse, 1887). 
Extirpation totale du larynx (Wiener med. Wochens., 1887). 
Sur le cancer du larynx (Wiener med. Wochens , 1887), 
Guérison d'un cas de cancer du larynx avec rétablissement dela res-. 
7 -— piration normale et de la phonation (Wiener med. Wochens., 1887) 
Explication du shock consécutif & Vextirpation du larynx (Wiener 
med. Wochens , 1888) 
Sur Vextirpation du larynx cancéreux (Wiener med. Wochens., 
4889). 
Guérison dun cancer du larynx par lablation de la moitié gauche 
larynx (Wiener med. Woch., 1890). 
Contribution au traitement opératoire de la tuberculose laryngée 
(Wiener med. Wochens., 182). 
7 Sur le traitement créosoté de la tuberculose du larynx et des pou-. 
‘mons Archiv. f. laryngol., 1893) 
Carcindme des cordes vocales (Wiener klin, Woch., 1893). 


Traitement local de Vempyéme de l’'antre d@Highmore (Wiener med, 
‘ochens 
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Lymphosarcome du pharynx et du larynx (Wiener med. Wochens., 
4895). 

Infection cérébrale d’origine nasale (Wiener med. Woch., 1894) 

Les affections du nez, du pharynx, du larynx et de la trachée (Vol. 
de plus de 300 p. Vienne, 185). 

Sur leesophagoscopie (Wiener klin. Wochens., 1806). 

Cancer du larynx. Traitement opératoire. Statistique des opérations 
(Archiv. f. laryngol., 1896). 

Sur l'anesthésie par la cocaine (Wiener med. Wochens.,1896). 

Thérapeutique générale, médication et opérations (//andd. d. laryn- 
gol. u. rhinol., v. Heymann, Vienne, 1897). 

Les maladies du nez, du pharynx, du larynx et de la trachée (Vol. 
de plus de 300 p. Vienne, 187). 

Communications de la clinique laryngologique (Wiener med. Wo- 
chens., 1899). 


Nous ajoutons & cette notice quelques détails complémentaires em- 
pruntés & la notice consacrée au regretté Stoerk, par le Prof. P. Hey- 
mann, de Berlin, dans la Berliner klin. Wochenschrift. Stoork était 
un des derniers survivants des débuts de la science laryngologique, 
seuls vivent encore Manuel Garcia, & Londres, F. Semeleder, qui aban- 
donna la spécialité pour suivre, au Mexique, Vinfortuné empereur 
Maximilien en qualité de médecin particulier, et Lori, de Pesth, qui fut 
assistant de Turck. Parmi les laryngologistes de cette époque figure 
encore Carl Gerhart qui continue & travailler. 

Le fils de Stoerk, assistant de l'Institut pathologique de Vienne, a 
écrit au Prof. P. Heymann, que depuis plus de 100 ans, Vainé de la fa- 
mille est toujours médecin. Un de ses ancétres ful Anton Stoerk, qui 
suceéda & Van Swieten comme Professeur de Clinique & Vienne. 


CONGRES ESPAGNOL D'OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 
: Barcelone, 19-22 septembre 1899. 


Le Congrés devait se réunir en 41898, mais il a été retardé par la 
guerre hispano-américaine. 

Le 19 septembre a eu lieu la premiére réunion pour l’élection du bu 
reau définitif. Aprés quelques paroles du Roguer Casapesus, président 
du Comité dorganisation, qui souhaita la bienvenue aux Congressistes 
étrangers el proposa un vote de remerciement envers les autorités et 
les corporations ayant contribué & la réussite du Congrés et des ré- 
ponses des D" UruNveta et Forns, de Madrid, le bureau fut constitué 
ainsi qu’il suit : 

Séances générales: D® Ropert, président; D™ Marcaro et Farcas, 
vice-présidents ; D® Masir, secrétaire général; Borras et Ruiz 
Matas, secrétaires des séances; Couey Borns, trésorier ; le doyen 
de la Faculté de Médecine et les Présidents de Académie Royale et 
du Collége des Médecins furent nommés présidents dhonneur. 

Section dotologie : Président, Forxs (Madrid); vice-présidents, 
Royo Gauinno (Saragosse), et Tous (Palma de Mallorca); secrétaires des 
séances, A. Martin et Vive. 

Section de rhino-laryngologie: Président, (Madrid) ; vice- 
presidents, J. Atvarrz (Palma de Mallorca), et Foxtanats (Lerida); se- 
erctaires des séances, Presta et Lizo Morera. 

La séance inaugurale eut lieu a six heures du soir au Collége des 
Médecins; elle s‘ouvrit sous la présidence du Dr Rogver Casapesvs, 
ayant a ses cétés le Dr Copina Laneuin, représentant le Président de la 
Députation provinciale ; le Dt Dotsa, représentant l’Alcade, les prési- 
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dents d’honneur et les représentants des corporatious et journaux mé- 
dicaux. 

Le D® Roovrr prit la parole, puis le secrétaire général donna lecture 
de la liste définitive des membres du bureau et enfin la séance fut 
présidée par le Dr B. Roper. 

Le Secrétaire général lut la liste des rapports, puis il expliqua les 
motifs qui obligérent le Comité d’organisation & renvoyer deux fois la 
réunion du Congres el remercia la Députation provinciale et la Munici- 
palité de Bareelone qui, chacune, ont concédé une subvention de mille 
piécettes ; enfin il rappela les noms des Drs Leramenpt et Martinez Pa- 
cueco (Madrid) et Morrsco (Cadix), décédés depuis le dernier Congrés. 

Le D® Ronerr prononce alors un éloquent discours inaugural, dans 
lequel il fait ressortir importance des spécialités, et surtout de loto- 
rhino-laryngologie, attendu que chacune des trois exige des connais- 
sances approfondies et une habileté technique achevée ; vu qu'il s’agit 
dorganes dune importance primordiale comme les fosses nasales, 
Voreille et le larynx, qui en dehors des fonctions de la vie végélalive, 
influent notablement sur les relations sociales, puisqu’elles contribuent 
au contact des individus avee le monde extérieur. De plus, les affec- 
tions de ces organes peuvent se représenter sur les autres, silués dans 
le voisinage ou & distance, de méme que certaines allérations orga- 
niques influent sur Vappareil olfactif, auditif et phonatoire, de sorte 
qu'un spécialiste vraiment digne de cette appellation doit étre en méme 
temps clinicien et chirurgien. Au moins c’est ainsi que Ventend le 
D® Ropert, autrement il pourra passer pour un artiste plus ou moins 
habile, mais il ne sera pas un vrai clinicien. Le Président conclut en 
saluant les membres présents et les dames, puis aprés avoir indiqué 
Vordre du jour, il léve la séance 

Les séances se tinrent & Académie Royale de Médecine, La section 
de rhino-laryngologie se réunit trois fois, les 20, 21 et 22 septembre ; 
les D's Escat (Toulouse), Roguer Casapesus et Soso furent nommeés pré= 
sidents @honneur. La section otologique tint deux séances, les 20 et 21 
septembre ; furent élus présidents d’honneur : Cravpa (Carcassonne), 
et Vervos. On proposa la création de chaires consacrées la spé- 
cialilé et on annonca la mort du Prof. Stogrk, de Vienne. Un résumé 
des communications sera publié ultérieurement dans les Annales. 

La séance de cloture, présidée par le D'’Farcas, eut lieu le 22 sep- 
tembre au Collége des Médecins. Le Secrétaire général donna lecture 
du résumé des travaux et de la motion de la section otologique rela- 
tive enseignement de la spécialité, approuvée par Vunanimilé des 
Congressistes et & propos de laquelle un télégramme fut expédié au 
Président du Conseil des Ministres Ensuite on décida que le Congres se 
réunirait & Madrid en 1902; le De UruXvera a été nommé Président, et 
le D® Forys, secrétaire général du Comité d’organisation. La session fut 
close par un discours du Dr Forxs, mettant en lumiére Vimportance des 
Congres spéciaux et félicitant les olo-rhino laryngologistes de les avoir 
inaugurés en Espagne. 

Notre tache ne serait pas terminée si nous omettions de citer les 
distractions offertes aux Congressistes. Le 20 septembre, le D® Roover 
Casapesus avail organisé chez lui une agréable soirée musicale ; le 21, 
le Comité d’organisation réunit tous les Congressistes étrangers dans 
un déjeuner & Miramar, auquel assistérent beaucoup de Barcelonais ; le 
22, le doyen de la Faculté, le D' Giné, eut Vamabilité de faire visiter & 
divers membres du Congrés les batiments en construction de la Nou- 
velle Faculté de Médecine ; et enfin, le 23, il y eut une grande excur- 

sion par train spécial (crémaillére) au monastére de Montserrat, puis 
7 7 on se quilla en souhailant de se retrouver aussi nombreux que pos- 

sible dans trois ans, Masir. 
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SOCIETE ITALIENNE DE LARYNGOLOGIE, OTOLOGIE 
ET RHINOLOGIE 


La IVe session de cette société s’est tenue & Rome les 26, 27 et 28 oce 
tobre, sous la présidence du Prof. G. Granenico (Turin) ; vice-président, 
G. Masin. (Génes); secretaire du comité directeur, V. Ganzia (Naples). 

Rapports, 

I. C. Pou (Génes). Voies et modes de propagation de lVinfection tym- 
pano-mastoidienne. — I. V. Grazza (Pise). Sur la physio-pathologie des 
nerfs olfactifs, — HI. A. Tririvertt (Naples). Lésions laryngiennes para- 
syphilitiques ou post-syphilitiques, 


Communications annonceées. 
Clinique oto-rhino-laryngologique de l’Université de Génes. 

G. Masint. I. Cent cas d’otite moyenne suppurée chronique éludiés bac- 
tériologiquement. — IL. Nouvelles recherches sur la fonction des amyg- 
dales. — Il. Sur la voix aphone et balbuliée. — IV. Sur la mesure du 
temps de réaction acoustique. — V. Sur la mesure du temps de réaction 
olfactive. — VI. Sur les centres laryngés corticaux, sous corticaux et 
bulbaires. — G. Masini et S. Genta. Adénoidisme, étude expérimentale et 
clinique. — S. Genra..1. Sur un cas typique de labyrinthite aigué. — LL. 
Sur la participation du voile du palais dans les paralysies otitiques de 
la 7¢ paire. — U. Martini. I. La perception des sons par la voie de la 
sensibilité générale, audition paradoxale et les dysacousies. — I. Sur 
les résultats de certaines opérations endotympaniques par la voie du 
conduit dans Volite moyenne suppurée chronique. — A. Re. Les céré- 
brations partielles et totales en rapport avec la fonction audilive vi- 
suelle, respiraloire et génésique chez les pigeons. — Mottnant. Les indi- 
cations de Vopération radicale dans Votite moyenne suppurée chro- 
nique, en rapport avec les voies de propagation de la suppuration oti- 


tique aux organes nerveux centraux. — C. Larres. Hyperesthésie et 
spasme de la glotte, ictus et vertige laryngé, Etude clinico-expérimen- 
tale. 


Clinique oto-rhino-laryngologique de UUniversité de Turin. 


G, Gravenico. L. Sur la leptoméningite olitique. — Il. Une méthode 
d'acoumétrie optique. — ILL. Sur la notation uniforme des résultats de 
Vexamen audilif. — LV. Diffusion du systéme bibliographique décimal 
de Melvil Dewey pour Votologie, la rhinologie et la laryngologie, — V. 
Les conditions actuelles du traitement de Vozene. — VI. Sur les moyens 


les plus appropriés pour déterminer l’expansion de nos spécialités dans 
les Universités et la législation sociale. — Gaveito. I, Sur quelques cas 


de complications endo-criniennes otitiques. — Hl. Sur le traitement 
chirurgical des otites séches. — G. Ostino. Sur la simulation de Ja sur- 
dité bilatérale et les moyens de la découvrir. — U, Catamma. I. Sur la 


distribution fine des nerfs dans lamygdale pharyngée — II. Sur Vhis- 
tologie pathologique de Vhypertrophie de Pamygdale pharyngée. — 
M. Secre. Recherches expérimentales sur la réaction électrique -du nerf 
acoustique. 


Institut oto-rhino-laryngologique de Milan, dirigé par T. pewa 


VEDOVA. 

Detta Venova ef Amprosixr. Recherches expérimentales sur la valeur 
du cathétérisme de la trompe et des injections de liquides per tubam 
dans la caisse. — T. petta Vepova, I. Observations sur l’étiologie et le 


— 
Sei 
7 
. 
7 
“J 
lax : 
. 
: 
7 


568 NOUVELLES 


traitement de Vozine. — II. Laryngo-fissure dans un cas trés rare 
doeclusion laryngienne. — IE. Quelques innovations dans le domaine 
de la thérapeutique électrique oto rhino-laryngologique. — Amprosini. 
I. Encore sur le cathétérisme du sinus frontal. — IL. Etude comparée 
sur le traitement anti-ozéneux. — IIL. Le xéroforme en oto-rhino-la- 
ryngologie. — CaGrota. La crase sanguine et l'économie générale de 
lorganisme chez les ozéneux soignés par la sérothérapie. 

G. Isai. I. Laryngosténose grave due & des gommes du larynx (péri- 
chondrite cricoidienne). Note clinique et anatomo-pathologique. — IL, 
Sur la turbinotomie dans un but acoustique. 

A. Tririerr. 1. Exploration directe des orifices des sinus maxillaires 
dans un cas de sinusite maxillaire double avec polypes multiples du 


nez et atrophie des cornets. — Il. Evacuation artificielle, indirecte, 
d'un abeés phlegmoneux sublingual (angine de Ludwig). — HI. Sur un 


abeés para-mastoidien vidé naturellement par la paroi du conduil au- 
ditif externe et sur les mastoidites en général. 

Marruscetu. Recherches expérimentales sur les bulbes olfactifs. 

V. Garza. I. Influence de la malaria sur les affections auriculaires,— 
Il. Epistaxis spontanées, 

D. Tayturrt. Sur la tuberculose linguale. 

L. Intubation prolongée. Contribution au traitement des la- 
ryngo-sténoses aigués et de labeés péri-trachéo-laryngien, 

R. Borcom. Les laryngites traumatiques consécutives au tubage. 

G. Prota Tuberculome nasal. Etude clinico-histologique. 

J. Sexnziak. Troubles laryngés dans le tabés dorsal. 

J. Dioxisio. Sur les applications de la thérapeutique pneumatique a la 
médecine générale et a lotiatrie. 

F. I. Corps étranger du larynx. Abets conséculif grave. 
‘Intubation, guérison. — I. 500 cas de tubage pour croup chez des 


nourrissons. Sevrage immédiat. Nouveau mode d’alimentation. 
E Gvaryaccta. extra-dural dans un cas de mastoidite grippale ; 


opération ; guérison rapide. 


Y. Arstan. I. Rapports des tumeurs adénoides avec la kérato-con- 
jonctivite et d'autres maladies d’yeux. — II. Traitement des bruits et 
: vertiges auriculaires. — LI. Certaines formes réflexes de végétations 
 adénoides. — G. Romanint. I. A propos du vertige de Ménitre. — Il. La 


sonde-masseur de Lucae en otologie. 


Le Prof. E, Zvckerkanpt, de Vienne, auteur de la célébre anatomie des 
_ fosses nasales, a recu le titre de conseiller de cour (Hofrath). 


La Mississipi Valley Medical Association a tenu sa 25¢® session an- 
F nuelle a Chicago, les 3, 4, 5 et 6 octobre. Parmi les communications 
figurant au programme nous trouvons : 

F. B. Tirrany (Kansas-City). La glande surrénale comme agent théra- 
peulique en ophthalmologie, otologie et rhinologie — J. A. Srvcky 
(Lexington, Ky). La chirurgie des cornets. — J. J. Kyte (Indianapolis). 
Traitement de la sténose nasale due & la déviation de la cloison, avec 
ou sans épaississement du cdté convexe — G F. Keirer (Lafayette, 
Indiana), Observations d’opérations mastoidiennes. — R. Mc Kuyyey 
(Memphis). Traitement chirurgical de la sinusite chronique 


~ 
4 
™ 
~ 
- 
2 
* 


NOUVELLES 


CONGRES INTERNATIONAL DES SOURDS-MUETS ele 
(Paris, 1900) 


L’Exposition universelle de 1960 est une occasion heureuse de renou- 
veler les traditions des Congrés internationaux qui ont exercé une in- 
fluence si considérable sur les progrés de lenseignement des sourds- 
muets. 

Les questions d’éducation occupent une grande place dans l'esprit de 
ceux qui se préoccupent de la défense des intéréts des sourds-muets et 
qui aspirent @ leur donner le rang légitime qui leur appartient dans la 
société moderne. 

Les questions d’assistance méritent une égale sollicitude. 

Pour répondre au désir exprimé par le plus grand nombre des insti- 
tuleurs et des philanthropes étrangers, et par un certain nombre de 
personnes en France, qui ont fait & la proposition d'un Congrés un 
chaleureux accueil, une Commission s’est formée, qui a recu de M. le 
Commissaire général de Exposition de 1900 le mandat d’organiser un 
Congres international pour l'étude des questions d’éducation et d’assis- 
tance des sourds muets. 

Ce Comité s’est divisé en deux sections, celle des entendants et celle 
des sourds-muets. 

Cette division a paru nécessaire d’abord parce que les délibérations 
en commun ne sont pas possibles, ensuite parce que dans le temps 
assez court qui lui sera accordé, le Congrés pourra aborder un plus 
grand nombre de questions. 

Les sections devant délibérer isolément, chacune d’elles conservera 
la pleine et entiére responsabilité des votes qu'elle aura émis. 

Le Congrés se réunira dans les locaux de l’Exposition les 6, 7 et 
8 1900, 

Chacune des sections a le devoir de rechercher quelles sont les ques- 
tions qui paraissent primer les autres par leur importance et leur ac- 
tualité. 

Constater les progres acquis depuis quinze ans; chercher a unifier, 
si c’est possible, les procédés qui rendent le plus efficaces les bienfaits 
de la méthode orale ; examiner ce qui, dans les programmes d’instruc- 
tion, doit étre particuligrement conservé ou rejeté; adapter les pro- 
grammes aux aptitudes diverses, intellectuelles et physiques des 
sourds-muels ; faciliter aux plus capables l’entrée des écoles d’agricul- 
ture, de commerce ou de l'industrie ; encourager les sociétés de sourds- 
muets (secours mutuels, appuis fraternels ou autres), les associations 
ouvriéres ; étudier les questions d’assistance par le travail, telles sont 
les préoccupations qui ont provoqué la formation du Comité d’organi- 
sation. 

Ce Comité a pensé aussi que les instituteurs, les philanthropes et les 
sourds-muets du monde entier avaient besoin de se connaitre, d’échan- 
ger leurs vues, de se grouper pour le plus grand bien de ceux auxquels 
ils ont consacré leur vie et leur dévouement. 

Le Comité est done certain que tous ceux qui ont pour objectif lin- 
lérét des sourds-muets répondront au chaleureux appel qui leur est 
adressé, 

ll leur demande de s'inspirer des idées générales exprimées dans 
cette circulaire pour formuler un certain nombre de questions. 

Les questions proposées par le plus grand nombre des adhérents se- 
ront l’objet de rapports qui seront discutés. Celles concernant la Sec- 
tion des sourds-muets seront fixées par le Comité du Programme, 
@aprés les propositions qui lui auront été soumises avant le 1¢" no- 
vembre 1899, 
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Les rapports, les procés-verbaux des séances et les travaux apportés 
au Congrés et qui n’auraient pas pu étre étudiés faute de temps seront 
publiés en volume auquel aura droit chaque membre du Congrés qui 
aura payé une colisation de 10 francs. 

Cette cotisation est exigée pour faire partie du Congres. c 

Des Comités internationaux de propagande vont étre créés en France I 
et a V’étranger. Un Comité de réception sera & la disposition des 
membres du Congres. 

Un réglement intérieur sera adressé en temps opportun & chacun des 
adhérents. 


BUREAU DE LA SECTION DES ENTENDANTS 


Le Vice-Président, Le Président, 
BAGUER Dr LADREIT DE LACHARRIERE. 


Le Trésorier, Le Secrétairve des séances, Le Secrétaire général, 
Dr SAINT-HILAIRE. Dr LEGAY, Dt MARTHA, 


BUREAU DE LA SECTION DES SOURDS-MUETS, 


Le Vice-President, Le Président, 
MERCIER, DUSUZEAU. 


Le Trésorier, Le Sec. du Comité du programme, Le Sec. général, 
DESMAREST. GAILLARD. Hennt JEANVOINE, 


Les communications doivent étre adressées & MM. le Lapreir pe 
Lacuarnizre, quai Malaquais, 3; Henri Jeanvoinz, rue du Commerce, 77, 
ai Epernay (Marne). 

Les communications concernant le Programme de la Section des 
Sourds-Muets devront étre envoyées & M. Henri Gattanp, rue d’Alésia, 
111 ter, Paris. 


Vin de Cnassainc (Pepsine et diastase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fauitres. Approbation de l’Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systeme nerveux. Le flacon de 
75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 centigrammes. 


Puospuatine Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, ’administration facile du phosphate bicalcique assimi- 


lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 

Poupre Laxative bE Vicuy (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
safé délayée dans un peu d’eau le soir en se couchant, Excellent re- 
méde contre la constipation. 

L'Eau pe 1a Bournoute est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y, joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 

Graixs pe Ciper. Poupre Manvet. FERRO-SULFUREUX THOMAS. 

pe Cnatet-Gurox, lonique et laxative, reléve les fonctions 
de l’estomac et de l'intestin. 

CHAMPAGNE EUPEPTIQUE DE CuouBRy, Dyspepsie et vomissements  post- 
opératoires, 
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Smors Laroze 1opurés. Sont seuls bien supportés par l’estomac les io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges ameéres. 

Sinors Laroze promurés. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze 
chimiquement purs & base de potassium, sodium, strontium et le Poly- 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 
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Association francaise de chirurgie. 13¢ Congrés du 16 au 214 octobre 
1899, & Paris. Informations et documents divers (Paris, 1899), 


Epistaxis spontanées & répétition, par M. Natier (Extrait de la Pa- 
role, 1899), 

I. Sulla fine distribuzione dei nervi nelle tonsille. Sur la distribution 
fine des nerfs dans les amygdales — II. Sulla presenza di corpi fusci- 
nofili o forme blastomi cetiche nella tonsilla faringea (Sur la présence 
de corps fuchsinophiles ou de formes blastomicttes dans l’amygdale 
pharyngée, par U. Carammpa (Extraits du Giorn. della R. Accad. med, 
di Torino, 1899). 

Schlussfolgerungen aus dem Vortrage : Ueber Tuberkulose der oberen 
Luftwege (Conclusions de la communication sur la tuberculose des voies 
aériennes supérieures, par O, Cmiari (Broch. de 3 p. impr. L. Mossl, 
Munich, 1899). 


I. Mesure de l’acuité audilive. — II. De V’unification de la mesure 
de louie, par J. Baratoux (Broch. de 19 et 16 p., Paris, 1899). 


I. Deux cas de brilure accidentelle du larynx par des poisons caus- 
tiques. — II. Fixateur du spéculum du nez et des oreilles. — III. Mo- 
difications & Vabaisse-langue, par A. Covurtape (Extrait des Arch. in- 
tern, de lar. otol. et rhin., juillet-aott 1899). 

Peritonsillar Abscess (Abcés péri-amygdaliens, par F. C. Cons (Extrait 
du Boston méd, and Surg. Journ., 27 juillet 1899), 

I. Contribucion al estudio del tegumento que revisle las diversas ca 
vidades de] oidio medio con presentacion de 100 preparaciones histolo- 
gicas que prueban todo cuanto sotiene el exponente (Contribution a 
Vétude du tégument revétant les diverses cavités de l’oreille moyenne, 
avec présentation de 100 coupes histologiques & l’appui des idées de 
Yauteur). — II. Lectura en la imagen laringoscopica del funcionalismo 
elemental de cada uno de los musculos intrinsecos de la laringe y 
clave del enigma de que el crico-tiroideo reciba peculiar inervacion 
(Lecture sur l'image laryngoscopique du fonclionnement élémentaire de 
chacun des muscles intrinséques du larynx, et clef de l’énigme par la- 
quelle le crico-thyroidien recoit une innervation particuliére). — 
lll. Casuistica clinica que demuestra la independencia de las camaras 
tubarica y atico mastoidea del oido medio (Casuistique clinique démon- 
trant l'indépendance des chambres tubaire et attico-mastoidienne de 
Yoreille moyenne). — IV. Discurso preliminar a la presentacion de una 
coleccion de 200 preparaciones de histologia topografica normal de la- 
ringe y traquea, que comprende desde el bor de libre de la epiglotis 
hasta la traquea inclusiva (Note préliminaire & la présentation d’une 
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collection de 200 piéces d’histologie topographique normale du larynx 
et de la trachée, comprenant du bord libre de l’épiglotte & la trachée 
inclusivement). — V. Discurso preliminar a la presentacion de 150 pre- 
paraciones de histologia topografica de oido externo y medio (Note pré- 
liminaire & la présentation de 150 préparations d’histologie topogra- 
phique de Voreille externe et moyenne par R. Forxs. Communications 
au 2¢ congrés espagnol d’oto rhino laryngol. Barcelone, septembre 41899), 


Handbuch der Laryngologie und Rhinologie ( Manuel de laryngol 
gie et rhinologie., publié par P. Hayrmany, 30¢ fascicule, A. Hoelder, & 
teur, Vienne, 1899). 


A modified Siegle’s Pneumatic aural speculum (Modification du spé- 


culum pneumatique auriculaire de Siegle), par C. H. Burserr (Extrait 
du Journ. of the Amer. Med. Ass., 2 juin 1899). 


Pneumomassage of the external auditory canal compared-with infla- 
tion of the tympanum (Pneunomassage du conduit auditif externe com- 
paré a Vinsufflation du tympan, par C. H. Buryerr, Extrait de the Uni- 
versity Méd. Magasine, aout 1899). 

Ueber Erkrankungen des Gehér organs bei perniciédser Aniimie (Sur 
les affections de lorgane auditif dans l‘anémie pernicieuse, par Scuwa- 
pacu (Tiré & part du Zeits, 7. Ohrenh. Bd XXXV, h. 1. u. 2, 1899). 


Sitzungsberichte der Gesellschaft der ungarischen Ohren und Khel- 
kopfirzte, herausgegeben von Dt L. Polyak (Comptes rendus des 


séances de la Société hongroise d’oto laryngologie, publiés par L. Po- 
tyak. Budapest, 1899). 


Observations on the cerebro-spinal fluid in the human subject (Obser- 
vations sur le liquide cérébro-spinal chez homme, par Sait-Cuar- 


Tuomson, L. Hit et W. D. Harupuntox (Extrait des comptes rendus de la 
Royal Society, vol. 64, 1899). 


Cerebro-spinal rhinorrhea (Rhinorrhée cérébro-spinale. Extrait du 
Brit. Méd. Journ., 23 seplembre 1899). 


Traitement des otorrhées d’origine attique (Ablation des osselets ] 
la voie antrale) par A, Matuerne (Extrait du Bull. meéd., juillet 189% 


Traitement chirurgical de Votite moyenne chronique séche par l’évi- 
dement pétro-mastoidien avec et sans tubage, par A. Manerne (Mé- 
moire lu au 6° Congrés intern. d’otol., Londres, aott 1899), 


Le Gérant : G. Masson. 
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